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MEDECINE  MENTALE 

« 

tenu  ^ Paris  du  5 au  10  aoiit  1889. 


PI{ELIMINAim:S 


Extraits  des  proces- verbaux  des  seances  de  la  Societe 

medico-psychologique. 


SEANCE  DU  2d  OCTOBRE  1888 


]\[  LE  Secretaire  geiserar  dit  que  tout  le  iiioude  cst  d’accord  sur 
roi)portunite  d’organiser  iin  Congrcs  de  mcAleciiie  mentale  eii 
1889,  ii  Paris,  a roccasion  de  EExposition  miwerselle.  11  estime 
eii  consequence  (jiic  I’lieure  est  venue  de  s’oceuper  de  former  le 
Comite  d’organis^ition. 

A la  suite  d’un  eeliange  d’observtitions,  la  Societe  decide  que  ce 
Comite  sera  conqiose  des  mcmbres  du  bureau  actuel,  et  de  quatre 
autres  membres  nommes  au  scrutin. 

11  est  procedeq  s^aiace  tenante,  a ec  scrutin  (pii  donne  les  resul- 
tats  suivants : 

]][.  Blcniche  obtient,  sur  3(1  votants,  31  voix,  ilE  Motet,  30, 
M.  dkuinan,  22,  M.  Balt,  21. 

En  consequence,  le  Comite  d’organisation  du  Conores  de  me- 
decine  mentale,  qui  doit  se  tenir  a Paris  en  1889,  est  ainsi  com- 
pose : 

M.M.  Ealret,  Cotard,  Ritti,  Cliaiqienticr,  Paul  Gamier  et 
Auguste  Voisin,  membres  du  bureau,  auxciucls  sont  adjoints: 
1\E\1.  Ball,  Blanclie,  IMagnan  et  Motet. 
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SEAKCE  DU  2G  NOVEiAIBRE  1888 


Jiapport  (hi  Comite  (V or (lanisatlon  clii  Comjres  international 

(le  m6(lecine  mentaJe. 


M.  Ritti.  — Messieurs,  vous  avez  cliarg-e  un  Comite  compose 
de  Mi\[.  R)all,  Rlauclie,  Cliarpeiitier,  Cotiird,  Falret,  Gamier, 
Ma^’iian,  IMotet,  Ritti  et  Aug‘.  Voisiii,  d’etudier  les  questions 
d’organisation  duCongTes  iuteriiatioual  demedecine  meiitale  qui 
se  reuiiirait  au  mois  d’aout  de  I’amiee  procRaiue,  a roccasion  de 
I’Exposition  universelle.  Votre  Commission  s’est  reuuie  clieziiotre 
honorable  vice-president,  M.  J.  Falret,  et  je  suis  ciiarg'e  de  vous 
ex])Oser  le  resultat  de  ses  delil>erations. 

Les  deux  premieres  questions  qui  demandalent  en  quelque  sorte 
line  solution  immediate,  etaient  cedes  de  la  date  de  la  reunion  du 
Conga-es  et  du  local  oil  il  siegerait.  Eii  ce  qui  concerne  ce  dernier, 
notre  colleg'ue,  M.  le  professeur  Ball,  s’est  avec  empressement  mis 
a uotre  disposition  i)our  faire  une  demarche  aupres  de  M.  le  doyen 
de  la  Faculte  de  medecine,  a retfet  d'obtenir  le  ga-and  amphi- 
theatre des  cours.  Avec  son  obligeanco  habituelle,  M.  Brouardel  a 
olfert  Fhospitalite  a,  notre  Conga’es-,  je  lui  ai  adresse  en  votre  uom 
nos  plus  siuceres  renierciements  et  je  suis  couvaincu  quo  vous  ne 
me  desavouerez  pas  si  je  les  lui  exprime  de  nouveau  ici,  publi- 
quement. 

J’ai(Ut  plus  haut  que  la  date  de  la  reunion  et  le  local  etaient 
deux  questions  connexes.  En  effet,  le  dernier  une  fois  obtenu,  il 
s’ag’issait  de  savoir  quand  nous  pourrious  en  disposer.  Deux  autres 
cougaLs  doiveut  teiiir  leurs  seances  dans  ramphitheatre  de  la  Fa- 
culte de  medecine;  coinme  ils  se  sont  fait  inscrire  avant  nous,  ils 
se  reuniront  duraut  les  deux  ])remieres  semaines  du  mois  d’aout. 
Nous  prendrions  done  possession  du  local  pendant  la  troisieme 
semaine,  celle  qui  va  du  luiidi  19  aout  au  samedi  24  aout. 

L ouverture  de  notre  Conga’es  aura  lieu,  i)ar  consequent,  le 
lundi  19  aout,  et  durera  jus(ju’au  samedi  24  aout.  Une  semaine  a 
paiu  suilisaiite,  ainsi  quo  la  i)rouve  d ailleurs  Fex]^)erience  des 
congres  precedents  et  eii  particulier  celui  de  1878. 


Le  ConoTus  tieudra  deux  sortcs  do  seances : cedes  dii  soir, 
seances  o-enei-^les,  pnbluines,  dans  lestiiieUes  se  disenteront  les 
questions  dn  progTainme  et  se  feront  les  communications  diverscs 
eti’angcres  an  progTamme  ; 2°  celics  dn  matin,  seances  particn- 
licres, intimes,  on  pourront  se  discuter  tamiiicrementles  questions 
relatives  a iiotre  specialite,  qu’elles  soient  d’ordre  scientifique  on 
d’ordre  pratique. 

Pour  qu’un  congres,  quel  qn’il  soit,  aboutisse,  il  imimrte  de 
concentrer  les  efforts  sur  certaines  questions  determinees.  C’est 
ce  qn’ont  bien  compris  les  organisatenrs  de  notre  Congres  de  1878; 
vons  n’avez  pas  onblic,  Messieni-s,  (jne  si  la  (inestion  des  asiles 
d’alicnes  dits  criminels  a fait  nn  grand  })as  an  point  do  vue  legis- 
latif,  les  discussions  qni  enrent  lien  alors  et  les  vocnx  qui  furent 
emis,  y out  largement  contribne.  S’appnyant  sur  ce  x^reeddent, 
votre  Coniite  vons  x^ro|mse  do  mettre  a I’ordre  dn  jour  des  seances 
dn  Congres  trois  ([nestions:  rune  do  laitliologie  mentale ; la 
denxiemo  do  legislation;  la  troisieme  de  medecine  legale.  Et 
comme  il  imi)orto  de  bien  delimiter  les  snjets  a traitor,  il  a decide 
qne  cliacnne  de  ces  questions  forait  Tobjet  d’nn  ra import.  Les  trois 
rai)X)orts  devront  etre  inseres  dans  lo  numero  de  mai  1889  des 
A}inalQS  viedico-psiicholofjlques^  oil  les  adherents  an  Congres  x)onr- 
ront  on  prendre  connaissance.  Cenx  qui  desireront  x)i'endre  i:)art 
a hi  discussion  se  feront  inscrire:  le  temps  accorde  a cliaque  ora- 
teur  no  devra  i)as  depasser  vingt  minutes. 

I.es  trois  questions  quo  votre  Comite  vons  iiroposo  de  mettre  a 
hordre  dn  jour  des  seances  du  Congres  sont : 

1”  Pafholodie  mentale.  — ■ Obsessions  avec  conscience  (intellec- 
tuelles,  emotives  et  instinctives).  lhii)porteur  : ]\I.  Jules  Falret. 

2'’  Lefiislatlon.  — • Legislation  conq)areo  sur  le  x)l^icement  des 
alienesdans  les  etablissements  si)eciaux,  i)ublics  et  i)rives.  llai)- 
l)orteur:  31.  B.  Ball. 

o”  Medecine  Jegale.  — De  la  responsabilite  des  alcoolises.  Bai)- 
l)orteur : 31.  3Iotet. 

Les  travaux  sciontifiquos  du  Congriis  no  sauraiont  etre  limites 
a la  discussion  de  ces  trois  questions  qui,  certainement,  ii’occu- 
X)oront  pas  toutes  nos  seances.  11  nous  restora  assoz  de  temi)s  x)our 
entendre  d’autres  communications  relatives  a la  medecine  men- 
tale, quo  nos  collogues  voudront  bien  nous  ai)])orter.  Nous  lour 
demanderons  seulement  de  vouloir  bien  nous  adressjr  les  titres 
des  memoires  qu’ils  desireraient  invsenter ; nous  les  imierons 
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;mssi  do  faire  on  sorte  qiie  la  lecture  de  cliacau  de  ees  travaux  ne 
depasse  pas  la  duree  re%lementaire  de  minutes. 

Le  Coiu>Tes  com[)reudra  deux  sortes  de  meml)res  : lesmcmbrcs 
fondatcurs  et  les  luembres  adherents. 

Sent  membres  fondateurs,  les  membres  titulaires  et  lioiioraires 
de  la  Societe  medico-psycliolog’ique  ; leur  cotisation  est  fixee  a 


25  francs  ^ 

8ont  membres  adherents,  les  medecins,  les  directeurs  des  asiles 
de  France  et  de  retranger,  toute  persoinic  s’interessant  aux  ques- 
tions relatives  a I’alienation  mentale.  Payeront  une  cotisation  de 
20  francs,  les  adherents  fran^ais  et  etrangers. 


Tel  les  sont  les  questions  etudiees  par  votre  Comite  ; el  les 
so  resument  dans  les  articles  du  reglement  qui  vont  vous  eti'e 
soumis. 

En  terminant  ee  rapport,  permettez-moi,  IMessieurs,  de  vous 
reporter  dix  ans  en  arriere.  La  plupart  d’entre  vous  out  assiste 
an  Congr5s  de  1878  et  y out  pris  uue  part  active;  tons,  vous  vous 
rappelez  son  incontestable  sueces  du  au  concours  empresse  de  tons 
les  medecins  alienistes  fram;ais  et  d’un  grand  nonibre  de  col- 
logues etrangers,  du  surtout  au  zele,  a Factivite,  au  devouement 
de  notre  secretaire  general  d’alors,  mon  predecesseur,  notre  ex- 
cellent et  sympathique  collegue,  ]\L  Motet,  aux  qualites  d’organi- 
sation  de  qui  tons  se  sont  pin  a reudre  liommage.  11  est  bon  de 
nous  souvenir  et  de  prendre  exemple ; nous  assurerons  ainsi  au 
CongrOs  de  1889  le  sueces  de  son  aine.  Pour  I’obtenir  siirement, 
notre  Comite  fait  appel  a Padhesion  de  tons  les  membres  de  la 
Societe  medico-psj^chologique,  fermement  convaiucu  que  tons 
tiendront  h honneur  de  cooperer  a une  oeuvre  si  utile  au  point 
de  vue  scientifique  et  professionnel,  et  destinee  a rehausser  encore 
le  renom  de  notre  Societe  dont  les  travaux  et  les  discussions 
attirent,  depuis  prOs  de  quarante  ans,  I’attention  du  monde  sa- 
vant. 


Lecture  est  donnee  cnsuite  du  rOglement  general  du  Congres, 
dont  tons  les  articles  sont  adoptes  a runanimite  des  membres 
presents. 
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UEGLKMI^NT  GENEKAL 


DU  GONGRES 


Article  premier. 


llii  CongTcs  international  de  inedceino  mentale  sera  onvert  ji 
Paris,  le  19  aont  1889,  sous  les  auspices  de  la  Soeiete  niedieo- 
psycliologaque. 


Art.  2. 

Le  Cong’ri^s,  exelusiveinent  scientiiique,  aura  une  duree  de 
six  jours. 

Art.  3. 


Le  Cong'res  se  composera  deniembres  fondateurs  et  de  mend  ires 
adherents,  nationauxet  etrangers. 

8ont  meinlires  fondateurs,  les  membres  titulaircs  et  lionoraires 
de  la  Hoeiete  medico-psyeliologiiiue,  dont  la  souscrlption  est  lixee 
a 25  francs. 

Sont  mendires  adherents,  les  medeeins,  les  directeurs  desasiles 
de  France  et  de  I’etranger,  toutes  iiersonnes  s’interessant  aux  ques- 
tions relatives  a I’alienation  mentale  qui  ontenvoye  ouenverront 
leur  adhesion  a M.  le  Secretaire  general  de  la  Soeiete  medieo- 
psycliologique(M.  le  D’’Ant.  Ritti,  maison  nationaledeCharenton, 
Saint- jMauriee,  Seine.) 

La  souscri[)tion  des  membres  adherents  nationaux  et  des  mem- 
bres etrangers  est  fixec  a 20  francs. 


Art.  4. 

Les  mcmln’cs  du  Congres,  fondateurs  ou  adherents,  auront 
seuls  le  droit  de  iirendrc  part  aux  discussions. 
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Art.  5. 

Lcs  travaux  du  CoiigTc.s  se  coniposcTOiit : 

A)  De  commuiiicatLons  siir  les  questions  i^roposecs  par  le 
Comite  ; 

B)  De  communications  sur  des  sujets  etran^crs  au  programme, 
mais  relatits  a la  medeeine  mentalc. 


Art.  G. 

Le  Comite  a arrete  Ic  x)rogramme  suivant  : 

A)  Pathologie  mentale.  — Olisessions  avec  conscience  (intellcc- 
tuelles,  emotives  et  instinctives).  Raxqjorteur  : ]\[.  J.  Falrct. 

B)  Legislation.  — Legislation  eomparee  sur  le  placement  des 
alienes  dans  les  etablissements  speciaux,  publics  et  prives.  Rap- 
Xjortcur  : ]\I.  B.  Ball. 

C;  JlMclecine  legale.  — De  la  responsabilite  des  alcoolises.  Rap- 
porteur : M.  A.  IMotet. 

Les  raj)ports  sur  ces  questions  devront  etre  publics  dans  le 
n°  de  inai  1859  des  Annales  medlco-jjsiichologiques. 


Art.  7. 


Lcs  membres  du  Congrbs  qui  desireront  faire  une  communica- 
tion sur  une  question  du  x:>rogramme  ou  sur  un  autre  sujet,  sont 
lu’ies  d’adresser  leur  travail,  soit  cn  entier,  soit  en  resume,  a IM.  le 
Secretaire  general,  au  plus  tard  le  15  juillet  1889.  Le  Comite  deci- 
dcra  de  Topportunite  des  communications  et  de  I’ordre  dans  lequel 
elles  seront  faites. 

Vingt  minutes,  au  maximum,  seront  accordecs  pour  cliaque 
communication. 


Art.  8. 


Deux  seances  auront  lieu  cliaque  jour : une  le  matin  et  une 
autre  le  soir.  Celle  du  soir  sera  consacrec  a la  discussion  des  ques- 
tions du  programme*,  celle  du  matin,  a la,  discussion  des  questions 
d’interet  iirolcssionnel  qui  xiourront  elrc  soulevees. 
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Art.  9. 

A la  prenucrc  suancc^  Ic  Cono'res  iiomniera  son  bureau,  qui  se 
coiuposeiM  (rail  president,  de  vice-presidents,  d’un  secretaire 
general  et  de  secretaires  des  seances. 


Art.  10. 

Le  Congrbs  termine,  le  Comite  d’organisation  reprendra  ses 
fonctions,  pour  ])roccder  a la  publication  des  actes  du  Congrtis. 


Art.  11. 

Tons  les  memoires  lus  an  Congres  seront  deposes,  apres  cliaque 
seance,  entrc  les  mains  du  secretaire  general,  lls  sont  la  pro- 
priete  du  Congrbs. 

Art.  12. 


Des  excursions  scientiliques  pourront  ctre  faites,  pendant  la 
duree  du  Conii'res. 


12  — 


COMITE  D’OHr.ANISATlON 


Ic  iMinistrc  du  commerce  et  de  riiidiistric,  commissaire 
p,‘enerale  de  rexpositioii,  a aiitorise  le  Con^Te.s  hiternatioual  de 
medeciiie  meiitale,  et,  parun  arrete  eii  date  du  11  tevrier  1880,  a 
coiistitue  le  Comite  d’or^’anisatLon  ainsi  (fu’il  suiit  : 

MM.  Ball,  professeur  de  cliiieiue  des  maladies  mentales  a la 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  membre  de  I’Academie  de 
medeciiie,  vice-prcsidoit  de  la  ^SociLl('  medicc-pSlJ(:/tolo(J'(q^(e. 

Blaxchk,  membre  de  I’Academie  de  medecine. 

CiiARPEXTiER,  mealeciii  de  Bicetre,  secretaire  de  la  Soclete  me- 
d i co-ps  ijcli  olo(ji  que. 

CoTARD,  medeciii  de  la  maison  de  saute  de  Vaiives. 

Falret,  medeciii  de  la  Salpetriere,  president  de  la  Soclete 
m<kl  Ico-psiic/t  oloqlque . 

Garnier  (Paul),  medeciii  en  cliefde  Piiitirmcrie  siieciale  du 
Depot  de  la  pr.efecture  de  police,  secretaire  de  la  Soclete 
inedlco-psiic/toloqlqiie. 

IMaonax,  medeciii  de  Pasilc  Saiiitc-Aime. 

Motet,  secretaire  o’eueral  de  la  Societe  de  medecine  leg’ale. 

Kitti,  medeciii  de  la  maison  iiationale  de  Cliarenton,  secre- 
taire fjeneiyd  de  la  Soclete  medlco-psifclioloqlque. 

VoisiN  (Any,-.),  medeciii  de  la  Sal[)etriere,  tresorler  de  la 
Soclete  mfdllco-psiicholoqlqiie. 


Extrait  du  proces-verbal  de  la  seance 
de  la  Societe  medico-psycliologique  du  25  fevrier  1889 

31.  LE  Secretaire  general.  — 3[essieurs,  le  Comite  d’organisatioii 
du  Coiio-res  iiiternatioual  de  medecine  mentale  s’est  reuiiile23  te- 
vrier, a 4 h.  1/2,  a Pllotel  des  societes  savaiites.  Apres  avoir  eii- 
teiidu  les  reiiseigiienieiits  ofticiels  fournis  par  31.  le  professeur 
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(liU’icl,  raiiporteur  o-Jnei-U  tics  coii^tcs  et  coutLa’Ciiccs  do  1880, 
Ic  Coiuitc  s’cst  occui)c  de  la  date  dii  CoiiiiTcs.  Vous  savczquc,  pri- 
mitiveiiieiit,  il  av<ut  etc  decide  (jiie  I’on  sc  rcuiiirait  du  10  an 
24  aout  ; iiiais  de  nombreux  directcurs  desasiles  de  province  out 
reelam  j eontre  cette  date  qiii  se  trouve  etre  eelle  de  la  reunion  des 
eonscils  ^’caicraiix.  Lc  Coinite  atenii  eoinpte  de  ees  justes  recla- 
mations ct  a reporte  le  Congres  a la  premiere  semainc  du  mois 
d’aout  : il  s’ouvrira  done  le  lundi  4 aout  pour  linir  le  saniedi 
10  aout. 

La  questiou  du  local  ou  se  tiendront  les  seances  n’est  pas 
encore  resolue.  Conime  il  nous  sera  impossible  d’avoir  le  grand 
amphitheatre  de  I’Ecole  de  medecine  oil  se  tiendra,  du  5 au 
10  aout,  le  Congres  d’hygiene  et  de  demographie,  on  a propose  de 
faire  des  demarches  aupres  du  conseil  municipal  de  Paris  pour 
obtenir  une  des  salles  de  rilotcl-de-ville  ^ et  si  cette  faveur  ne 
l)Ouvait  nous  etre  accordee,  on  s’adresserait  aM.  rAdministrateur 
du  College  de  France  pour  un  des  amphitheatres  de  cet  etablisse- 
ment.  Ces  demarches  seront  faites  dans  le  plus  bref  delai  possible, 
l)our  que  nous  soyons  dellnitivement  fixes  sur  ce  point  inq)or- 
tant. 

Enfin,  le  Comite  s’est  occupe  des  excursions  scientifitiues  qu’il 
y aurait  lieu  d’organiser.  11  a ete  resolu  qu’on  les  rcaluirait  a deux : 
la  ])remiere  a I’asile  Sainte-Aiine  ^ la  seconde  a Pasile  de  Villc- 
juif. 

LI.  Magxax  propose  de  faire  visiter  aussi  aux  niemlu’es  du  Con- 
gres lc  service  d ’idiots  de  M.  Pourneville  a I’liospice  de  Bicetre. 

Cette  proposition  cst  adoptee. 


Par  une  lettre  on  date  du  2G  mars  1889,  M.  le  Ministre  de 
rinstruction  i)ubii(iue  et  dcs  beaux-arts,  a accorde  a la  Societe 
medico-psychologi(]ue  rautorisation  de  tenir  lc  Congres  inter- 
national de  medecine  mentale  dans  un  des  amphitheatres  du 
College  de  lA'ance. 
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MEMliUES  ADHERENTS  FRANCAIS 


MM.  Adam  (Aloyse),  medecin  dirccteur  de  I’cisile  Saiiit-Georg*es, 
a 13our‘>-  (Aiii). 

Baillarger,  inembrc  de  rAcademie  de  iiiedecine,  a Paris. 

Ball,  professeur  de  inedecine  meiitale  a la  Facultd  de  niede- 
eiiie,  a Paris. 

BALLET(Gilbert),  professeur  agreg’e  de  la  Faculte  de  mcdeeiiie, 
a Paris. 

Barbe-Guillard  , medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de 
Lelion,  pres  Dinan  (C6tes-du-Nord). 

Barbier,  ijremier  president  a la  Cour  de  cassation,  president 
dll  conseil  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine. 

Baume,  medecin  directeur  lioiioraire  des  asiles  d’alienes. 

Becoulet,  medecindirecteur  de  1 Asile  d’alienes  deDole  (Jura) . 

Belle,  medecin  directeur  de  Tasile  d’alienes  de  Sainte-Catlie- 
rine,  a Yzeure  (Allier). 

Blanche,  membre  de  PAcademie  de  inedecine,  a Paris. 

Boiteux  (G.),  medecin  adjoint  de  I’asile  d’alienes  (coloniede 
Fitz-James),  Clermont  (Oise). 

Boijciiereau,  medecin  en  chef  de  Pasiie  Sainte-Amie,  Paris. 

Bourneville,  medecin  de  I’liospice  de  Bicetre. 

Bransoulie,  directeur  de  Pasiie  d’alienes  de  Clermont  (Oise). 

Briand  (Marcel),  medecin  en  chef  de  Pasiie  de  Villejuif  (Seine). 

Bruand,  interne  enmcdecine  a laclinique  des  maladies  nien- 
tales  de  la  Faculte  de  Paris. 

Boudrie,  medecin  directeur  de  Pasiie  d’alienes  de  Vaucluse 
(Seinc-et-Oise). 

Brunet  (Daniel),  medecin  directeur  de  Pasiie  d’Evreux  (Eure) . 

(^AiLLAu,  mchleciii  directeur  de  Pasiie  d’alieiiesde  Saint-Lizier 
(Arieg'e) . 

Caiaieil,  medecin  en  chef  honoraire  de  la  maison  uationalc 
de  Charenton. 

Camuset,  medecin  directeur  de  Pasiie  d’aliihies  de  Bonne val 
(Eure-et-Loir). 
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MM.  Cakimer  (Albert),  lueilceiii  des  li6i)itaiix  de  Lyon  (Rliuiie). 

CiiARi'EXTiER,  inedccLii  de  I’hospiee  de  Lieetre. 

CiiA«LiN  (Lli.)>  niedeciii  suppleant  de  I’liospieede  Bicetre. 

CiiRRsTiAN,  medeciii  de  la  niaisoii  iiationale  de  Cliarentoii. 

CoLLixEAu,  medeciii,  a Paris. 

CoRTYL  (Edouard),  medeciii  directeur  de  I’asile  d’alieiies  de 
Bailleiil  (Nord). 

CoRTYL  (Germain),  medeciii  directeur  de  I’asile  d’AleiiQon 
(Orne). 

CoTARD,  medeciii  de  la  inaison  de  saiiti'i  de  Vanves  (KSeine). 

CoTTiGxiEs  (Paul),  avocat  ^’eiieral  a Besancon  (Doubs). 

CuLLERRE,  medeciii  directeur  de  la  Koclie-sur-Yon  (Vendee). 

Dagoxet  (H.),  medeciii  en  chef  lionoraire  des  asiles  de  la  Seine. 

Laxis  (Paul),  medeciii  directeur  de  I’asile  d’alieiies  de  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne) . 

Dauby,  medeciii  directeur  de  I’asile  d’alienes  d’Aix  (Bouclies- 
du-Hlione). 

Delai’orte,  medeciii  directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Quatre- 
Mares  (Seine-Inferieure) . 

Delasiauve,  medeciii  lionoraire  de  la  SalpetriM’e. 

Dexy,  medecin  de  I’liospice  de  Bicetre. 

Dericq  (Lucien),  medecin-adjoint  de  I’asile  d’alienes  de  Pre- 
montre  (Aisne). 

Doxxet,  medecin,  senateur. 

Doursout,  medecin  directeur  de  I’asile  de  Saint-Venant(Pas- 
de-Calais). 

Duutrebexte,  medecin  directeur  de  I’asilc  d’alienes  de  Blois 
(Loir-et-Clicrj. 

Dubiau,  medecin  directeur  de  I’asile  d’alienes  d’Arnientiercs 
(Nord). 

Dubuissox  (Paul),  medecin  cn  chef  de  I’asile  Sainte-Aimc,  Paris 

Dcfour,  medecin  directeur  de  I’asilc  d’alienes  de  Saiiit-Kobcrt 
(IsM-e). 

Dubaix,  mddecin,  a Paris. 

Espiau-be-Lamaestre,  medecin  directeur  lionoraire  des  asiles 
d’alienes  de  la  Seine. 

Eabre,  medecin  directeur  de  I’asilc  d’alienes  de  Saint-Alban 
(Lozerc). 

Fai.ret  (Jules),  medecin  de  la  Salpetri^ire,  Paris. 

Fauciier,  medecin  du’cetcur  de  I’asilc  d’alienes  de  la  Clurite- 
sur-Loirc  (Xievre). 
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M^[.  Favijeau,  ancieii  rnGdeciii  iussistaiit  dc  la  Metairie  de  Nyons 
(Suisse). 

Feuviu':,  niedeeiii  eii  elief  de  I’asiie  de  \ ille-Evrard  (Seiiie-et- 
Oise). 

Fere  (C’li.),  medeein  de  riios])iee  de  Biceire. 

Friese,  medeein  eii  elief  de  I’asile  d’alieiies  de  Cadillae  (Gi- 
ronde). 

(talloi’ain  (Clovis),  medeein  dirccteur  de  I’asile  d’alienes  de 
Fains  (Meuse). 

(Jarnier  (Paulj,  medeein  en  elief  de  I’infirmerie  speeiale  dii 
depot  de  la  Prefecture  de  })oliee,  a Paris. 

Giraud  (Albert),  medeein  direeteur  de  Pasile  de  Saint-Yon 
(Seiiie-lnferieure) . 

GuKiXARD,  direeteur  lionorairc  des  asiles  (Palienes,  a Paris. 

Guyot,  medeein  direeteur  de  Pasile  de  Clialons-sur-Marne 
(Marne). 

lloRRiE,  sous-dirceteur  dc  lamaison  nationale  de  Cliarenton. 

Hospital,  medeein  en  chef  de  Pasile  d’alienes  de  Sainte-Marie, 
a Clermont-Ferrand  (Puy-de-D6mc). 

JoLa?NiAc,medee ill-adjoint  de  Pasile  d’alienes  de  Saint-Venant 
(Pas-de-Calais). 

Kleix,  medeein,  a Paris. 

Laritte  (Gustave),  ancien  medeein  d’asile  d’alienes,  h Cler- 
mont (Oise). 

Laxolois,  iiKidecin  en  elief  dc  Pasile  d’alienes  de  Mareville 
( Meurt  1 1 e-et-lMos el  1 e) , 

Laurext,  ex-medeein  en  elief  des  asiles  publics  d’alienes, 
medeein  en  elief  a PHbtel-Dicu  de  Rouen  (Seine-lnferieure). 

Legraix,  medeein  de  la  colonic  de  Vaucluse  (Seine-et-Oise). 

Legras,  medeein-adjoint  de  Pinfirmerie  speciale  du  depot  de 
la  Prefecture  de  Police,  a Paris. 

Lejioixe  (Georges),  medeein-adjoint  de  Pasile  de  Bailleul, 
agTcge  de  la  Faculte  de  medecine  de  Lille  (Nord). 

Lol'is,  medeein  en  elief  dc  Pasile  des  alienes  de  Saintc-Made- 
Icine,  a Bourg  (Ain). 

Buys,  membre  de  PAeademie  de  medceinc,  a Paris. 

Marille,  medeein  direeteur  de  Pasile  d’alienes  dc  Lafond-les- 
1 a- Re  e 1 1 e 1 1 e ( C 1 1 a r e n t c-1 1 1 fe r ieu r e ) . 

IMagxax,  medeein  en  elief  de  Pasile  Sainte-Aiinc,  a Paris. 

Malfilatre  (Aug.),  medeein-adjoint  de  Pasile  (Palienes  de 
Bailleul  (Xord). 
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]\IM.  ^IA]{Axl)o^•  m:  ]\l()XTYKi.;,  iiuidcciii  en  chef  do  I’asile  d’ciliuiids  dc 
\dlle-KviMrd  (Seine-et-OLse). 

]\Iaukt,  inedeeiii  dircctcur  dc  Tasilc  d’aUciics  d’Aucli  ((xcr^). 
iMAimxKxa,  incdcciu  eu  diet*  dc  rasilc  d’aliciies  dc  Clcnuoiit 


]\tAzi:Air,  scuatcur,  ])rc8idcnt  dc  la  coiiiinissioii  consultative 
dc  la  maisou  uatlonalc  dc  CMiarciitoii. 

Miciuiox,  incdcciu  adjoint  dc  I’asile  d’alicncs  d’xVix  (IjOUcIics- 
du-Rhone). 

Mkukiot,  incdecin  dc  maisou  dc  saute  privee,  a Paris. 

iMoxoD  (Ileiiri),  ilirecteur  dc  riiyo-ieue  ct  dc  Passistaiicc 
piihl'uiucs,  an  miuistcrc  dc  riutcrieur,  a Paris. 

jMordret  , mcdeciu  cii  diet'  dc  Pasile  d’aliciics  du  Mans 
(Sartlie). 

]\loTETj  uicdeeiu  dc  la  maisou  d’cducatioii  correctiouuclle  ct 
d’uii  ctalilisscmeut  privc  pourlcs  aliciics,  a Paris. 

PA(5Es(Louis),  mcdcciii  adjoint  dc  I’asile  d’aliciics  dc  Laroclic- 
(Jaiidoii  (IMayciiiic). 

Paraxt,  mcdeciu  dc  maisou  dc  saute  prlvce,  a Toulouse 
(llaute-Garouue). 

Paris  (Alexaudre),  mcdeciu  dircctcur  dc  Pasile  d’aliciies 
(PAleiiyoii  (Orue). 

Peon,  mcdeciu  dircctcur  dc  Pasile  d’aliciics  dc  P>reuty-la- 
Couroiiuc  (Cliareutc). 

Petrucci,  mcdeciu  dircctcur  dc  Pasile  dc  Saiutc-Gemmes-sur- 
Loirc  (i\laiue-et-Loirc). 

Peyberxes,  mcdeciu  dircctcur  dc  Pasile  dc  Bourg-cs  (Clicr). 

PiERRET^  lirofcsscur  dc  la  cliiiiquc  dcs  maladies  meiitalcs 
a la  lAicultc  dc  Lvoii,  mcdeciu  eu  diet*  a I’asile  dc  Broii 

t.  7 

( PllOllC). 

Pixel  (Gliarlcs-Pliilippc),  mcdcciip  a Paris. 

PlaxaTj  mcdeciu  eu  clicf  dc  Pasile  Saiiitc- .Marie,  a Haiiit-Pous, 
lircs  Nice  fAIpcs-iMaritimes). 

Poxs,  mcdeciu  cii  chef  dc  Pasile  dcs  aliciics  dc  Bordeaux 
(Gironde). 

PoTTiER  (Paul),  mcdeciu  dircctcur  dc  maisou  dc  saute,  a Paris. 

Raffeoeau,  mcdeciu,  a Paris. 

Ramadier,  mcdeciu  adjoint  dc  Pasile  d’aliciics  dc  Vauclnsc 
(Heiiic-ct-Oisc). 

Reuls  ( Emmauucl  ),  mcdeciu  dircctcur  dc  la  maisou  dc  saute 
dc  (Jastcl  (PAiidortc,  Ic  Bouscat  (Gironde). 
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MM.  Ii!  ‘D  (^Albert),  iiispectcur  gAiieral  de.-j  etablissements  do 
bAinaisaiice,  a Paris. 

1'fa'  (Pli.;,  iiiAleciii eii  chef  de  rasilc  d’alieiies  de  Saint-Pierre, 
a Marseille  (Bouclies-du-lvli6ne). 

PiTTi,  inedeeiii  de  la  maison  iiationale  de  Chareiiton. 

Kouillai{d,  cJief  de  la  cliiiiciue  des  maladies  mentales  a la 
Faculte  de  Paris. 

Rousseau,  medecin  directeur  de  I’asiLe  d’alienes  d’Auxerre, 
(Yoiine). 

Roussel  (Tlieophile),  seiiateur,  membre  de  PAcademie  de 
iiiedeeine,  a Paris. 

Roux,  medecin  en  chef  du  quartier  des  alienes  des  hospices 
d’ Ag’en  (Lot-et-Garonne) . 

Sauey,  medecin  directeur  de  la  maison  de  saute  de  Suresnes 
(Seine). 

SciiiLs,  medecin  en  chef  de  Pasile  d’alienes  de  Clermont 
(Oise). 

Seolas,  medecin  suppliant  de  Phospice  de  la  Salpetriere, 
a Paris. 

Semelaigxe,  medecin  directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Neuillv-sur-Seine . 

Semelaigne  (Rene),  chef  de  clinique  adjoint  des  maladies 
mentales  a la  P^aculte  de  Paris. 

Taguet,  medecin  directeur  de  Pasile  de  Lesvellec,  pres  Vannes 
(Morbihan). 

Taule,  directeur  de  Pasile  Sainte-Anne,  a Paris. 

Tissie  (Philippe),  sous-bibliothecaire  de  la  P’aculte  de  mede- 
cine  de  Bordeaux. 

Vallox,  medecin  en  chef  de  Pasile  d’alienes  de  Villejuif 
(Seine) . 

Varigxy  (de),  docteur  es  sciences,  delegue  du  gouvernement 
de  Pile  Hawai. 

Vetault  (Victor),  medecin  adjoint  de  maison  de  sante,  aParis. 

ViRET,  medecin  directeur  de  Pasile  d’aliene's  de  Premoiitre 
( Aisne) . 

\Misix  (Auguste),  medecin  de  Phospice  de  la  Salpetriere, 
a I’aris. 

Voisix  (Jules),  medecin  de  Phosi)ice  de  la  Salpetriere,  a Paris. 
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MEMORIES  ADHERENTS  ETRANGERS 


MM.  Azzueei  (Francesco),  arcliitecte,  a Rome  (Italic). 

Bajexoff  (A.),  medecin  dirccteur  de  Fasilc  d’aliciics  de 
Riazaiine  (Russie). 

Raebavara,  dclegaic  du  Comitc  italien  dcrExpositioiiuniver- 
selle. 

Rexedikt,  professeur  a la  Facultc  de  medecine  dc  Vienne 
(Antriclic) . 

Rettexcofet-Rodeigues,  directeur  de  la  lltvlsta  de  n6vrolo(jia 
et  psychiatria,  a Lisbonne  (Portugal). 

Roxmaeiage  (Arthur),  medccin,  h Rruxelles  (Relguiue). 

Roueq,ue  (E.J.),  i)rofesseur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
medccin  en  chef  de  Fasile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue- 
Pointe,  pres  Montreal,  Canada  (Amerique). 

Cabeed  (Domixgo),  medcehi  de  I’hospiee  des  alieiies,  profes- 
scur  agrege  dc  la  Facultc  de  medecine  de  Buenos-Ayres 
(Republique  Argentine) . 

Caxdeze  (Ernest),  dirccteur  medecin  de  Fasile  d’alienc's  de 
Glain,  Liege,  par  Aus  (Relghiue). 

Claek-Rell,  2)resident  dc  la  Societe  medico-legale  de  New- 
York  LVinerique). 

CoLLiGxox,  medecin,  a Rruxelles  (Relgi(iuc). 

Ceotiiees,  dirccteur  du  Qiiarterfij  journal  of  Intbrlein,  Hart- 
ford, Connecticut  (Etats-Unis). 

CurLiTs,  medecin  en  chef  de  Fasile  d’Flvcre,  a Jlruxelles 
(Belgique). 

Leivteeew  (N.),  medecin  de  la  cl  ini(j(ue  des  maladies  mentales 
et  nerveuses  de  Saint-Petersbourg  (Russie). 

Desguix  (Victor),  menibrc  de  FAcademie  de  medecine  de 
Relgi(iue. 
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M'Si.  Dkiij.  (Dimitri),  ii  ^loseou  (Russie). 

Duuuet,  pivsiil  .'iitdii  bureau  medical  de  I’asile  de  Saiiit-Jeau- 
dc-Dicu,  a J^on^’iie-Roiiite,  pres  Montreal,  au  Can.ida 
(Aiiuu‘i(|ue). 

Esquerdo  (JAL),  dirceteurde  Ra.silc  d’alieiie's  de  Carabaneliel, 
h ^Madrid  (Espa^aie). 

Esquerdo  (Saiitiajxo),  medeeiii  cii  elief  dc  Tasile  d’alienes  de 
Carabaneliel,  a Madrid  (Espa<>’iiej. 

Elores  (Manuel ),  dele^aie  dn  o-ouvernement  dn  Mexique. 

Eurske  (Orino-e),  medeeiii  eii  eliefde  Tasile  d’alieiie.s  deVor- 
diiig'bor^'  (Danemark). 

OiAcciii  (Oscar),  direetenr  dn  manieome  provincial  de  Cniieo, 
a Kaceonpna  (Italic). 

Korsakoff,  privat-doeent  a rUniversite  de  ]\Ioscon  (Russie). 

Ladame  (Raul),  privat-doeent  it  1’ Eiiiversite  de  Geneve 
(Suisse). 

Laehr  (Hans),  medeeiii  de  Tasile  de  Seliweizerliof,  pres  Ber- 
lin (Prnsse). 

Laufexauer,  professenr  de  maladies  inentales  et  nerveuses 
a I’Universite  de  Bnda-Festli  (Ilongi’ie). 

Lefebvre,  professenr  a rUniversite  de  Louvain  (Bel^aque). 

Lentz,  direetenr  g’eneral  an  ministere  de  Li  justice,  a 
Bruxelles  (Bel^’iiine). 

Lubelski,  <a  Varsovie  (Kussie). 

IMaeck-Maertens,  direetenr  de  maison  de  saute,  a Bruxelles 
(Bel^’iqne). 

TiIeyer  (Henry),  areliltecte  intendant  de  I’liopital  S.  II  ins, 
a Roskilde  (Daneinark). 

Morel  (.Inles),  inedecln  en  eiief  de  I’liospice  Gnislain,  a Gand 
(Belgaqne). 

IMuNiz,  deleg'ue  dn  gonvernement  dn  Perou. 

Orchansky,  iirofessenr  agrege  de  I’Universite  de  Kliarkow 
(Russie). 

PEETERSjinedeein  insiieetenrde  la  coloniedeGlieeK  Belgique). 

Penafiel  (Antonio),  dMegne  dn  gonvernement  dn  l\lexi(]nc. 

Ramirez  (.lose),  delegue  dn  gonvernement  dn  IMexiijue. 

Ramos  (Gonsalves  ,L),  medeeiii  dn  Sanatorium  de  Barbaeena, 
a IMiiias  (Presil). 

Repokd,  me  leeiii  direetenr  de  niospieed’alienes  de  Marsens, 
c'l  Eiiboiirg  (Suisse). 

Rioseco  (Daniel),  delegue  dn  Gonvernenient  dn  Cliili. 
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MM.  U ODK  (L'Joii  dc),  medceiii  .su[)[)l(3.uit  dcs  asilc.s  (riiliuiies  ;i 
Loiivaiii  (l>3lo-i([ue). 

Semal,  medeciii  dirccteur  dc  I’a.silc  (ralieiiees  de  I’Etat, 
ji  Mens  (Bel^dqnc). 

81KOR8K1,  professeur  a rUidversitu  de  Kiew  (Russie). 

SouTzo,  professeur  de  medeciiie  iiientale  a rUniversite  de 
] Inc ar est  ( K ouma n ie) . 

Souza  Lfate,  delegue  du  g'ouveriiement  bresilien. 

Steexberu  (Valdemar),  medeciii  eii  clief  de  I’liopital  S.  Tlans^ 
a Roskilde  (I)anemark). 

S\vEExs,  medeciii  dlrcctcur  de  I’asile  d ’alieiics  de  Vorburg 
a Vuclit^  pres  Rois-le-Duc  (IloUaiide). 

Tokarsky,  medeciii  de  la  cliiiii[iie  psycliiatriqiie  de  Moscoii 
(Russie). 

Vaeeee  (Artliur),  medeciii  de  I’asile  d’alieiies  de  Quebec, 
(Canada). 

Vassitch  (Milaii-Vlad .),  medeciii  de  departement,  ii  Tclioupria 
(Serbie). 

Verga,  seiiateur,  delegue  du  gonvernement  italien. 

Wellexberg,  medeciii,  a Amsterdam  (Ilollaiide). 
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President  : 
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Vlce-Prhideiits : 

j\[M.  Bexedikt  (Autriclie-Hongrie). 

IMorel  et  Semal  (Belgique). 

Steexberg  (Danemark). 

SouTzo  (Roumanie). 

Dekterew  (Russie). 

Souza-Leite  (Bresil). 

Caered  (Republique  Argentine). 
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SEANCE  D'OUVEHTURE,  LE  LUNDl  5 AOUT  1889 


PRESIDENCE  DE  M.  LE  D''  J.  FALRET 


SoMM.URE  : Constitiilion  dn  bureau  du  Congres.  — Discours  do  M.  le  D''  Falret, 
president  du  Congres.  — Allocutions  do  MM.  Th.  Roussel,  Mazeau,  Benedikt 
et  Soutzo.  — Liste  des  delegues  au  Congres.  — Correspondance,  — Das 
onsESSioNS  AVEG  CONSCIENCE  (intellectuellcs,  einotives  et  instinctives),  par 
M.  .J.  Falret : M.  Semak  — Deux  observations,  ciiez  deux  degeneres  iiere- 
DITAIRES,  I) ’impulsions  GONSGIENTES  A DES  ACTES  DE  VIOLENCE  VIS-A-VIS 
d’eux-memes,  par  M.  Camuset.  — Des  bases  d’une  bonne  statistique  Inter- 
nationale DES  ALiENES.  Rappoi’t  Sill*  les  ti’avaux  des  delegues  de  la  Com- 
mission internationale  nominee  au  Congres  d’Anvers,en  1885,  par  M.  J.  Morel ; 
discussion  : MM.  Paul  Gamier,  Christian,  Cabred,  Charpentier,  Regis,  Semal, 
Clark-Bell,  Marcel  Briand,  Ball,  Laurent.  — Vote. 


La  seance  est  oiiverte  a trois  heures,  dans  le  gTand  ainplii- 
tlieatre  du  college  de  France. 

]\[.  LE  D'"  J.  Falret,  'president  du  Comite  d' orejanlscdion.  — 
Messieurs,  jc  declare  ouvert  le  Congres  international  deinedecine 
mentale  de  1889.  A^Aant  de  connnencer  nos  travaux,  nous  devons 
proceder  a la  constitution  du  bureau  definitif.  Vous  avez  a noin- 
nier  un  iiresident,  plusieurs  vice-i^residents,  un  secretaire  geaieral 
et  des  secretaires  des  seances. 

L’assemblee  nomine  par  acclamation  : 

Presidents  dlhonnenr : 
i\lM.  Baillarger,  Calmeil  et  Delasiauve. 


j\[.  J.  Falret. 


President : 

Vice-Presidents : 


AIM.  Benedikt  fAutriclie-IIongrie)  •,  Morel  et  Semal  (Belgique) ; 
Steenberg  (Danemark)-  Soutzo  (Roumanie)  •,  DuKTEREn’- 
(Russie) ; Souza-Leite  (Bresil) ; Cabred  (Reprbliijuc  A.rgen- 
tine) ; Ball,  AIazeau  et  Tli.  Roussel  (France). 
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Secrelaire  (jnuh-al : 


'SI.  Kitti. 


Secretaires  des  seances : 


(,4iari>extier  et  Paul  Garnieh. 


DISCOURS  D’OUVERTURE 


S[.  le  D''  Falret,  jm'sident.  — Messieurs,  en  vous  remereiaiit 
(lu  o-raiid  liouneur  ({ue  vous  m’avez  fait  eu  lu’appelaut  a presider, 
cette  aiiiiee,  leCono-res  de  medeciueineiitale,  mon  premier  devoir 
est  de  souliaiter  la  bieuveiiue,  au  nom  du  bureau  tout  entier,  a 
iios  collbg-uesfrauQais  et  etraug-ers  qui  out  lueu  voulu  repoiidre  a 
notre  a])pel  et  eoiitribuer,  par  leur  presence  et  leur  active  coope- 
ration, au  succtis  etal’eclatde  cette  solennite  scientifique  inter- 
nationalc. 

Je  dois  egalement  payer  un  tril)ut  d’lioimnages  a nos  trois  i:>re- 
sidents  d'honneur,  IMM.  Calineil,  Delasiauve  etBaillarg-er,  derniers 
representants  des  generations  qui  nous  out  precedes,  veterans 
de  notre  science  speciale,  encore  pleins  de  vie  et  d’activite  scien- 
tifique, qui  out  contribue  aux  progres  de  notre  specialite  depuis 
de  longues  aiiuees  et  (lui  s’interessent  encore  si  vh^ement  a ses 
nouvclles  conquetes  et  a ses  progrbs.  Je  dois,  en  outre,  uii  liom- 
mage  special  k ]\I.  Baillarger,  qui  a preside  avectant  dezele  notre 
precedent  Congrbs  en  1878,  et  un  souvenir  emu  et  reconnaissant 
k la  menioire  de  mon  maitre  et  ami  si  regrette,  le  professeur 
Lasbgue,  qui,  connne  vice-president,  a pris  une  part  si  active  au 
Congrbs  del878,  dont  la  parole  si  autorisee  nous  fera  mallieureu- 
sement  defaut  dans  cette  enceinte  et  dont,  pour  ma  part,  les  con- 
seils  et  Pappui  m’auraient  etc  si  necessaires  dans  la  direction  de 
nos  travaux. 


Les  Congrbs  se  multiplient  aujourd’hui  danstoutes  les  branches 
des  connaissances  Immaines.  Ce  n’est  pas  Ik  le  resultnt  du  hasard 
et  cela  prouve  leur  utilite.  Non  seulement,  en  elfet,  ils  servent  a 
rav<incement  de  la  science,  en  provoquant  des  recherches  nou- 
velles,  en  stimulant  le  zble  des  travailleurs  de  tons  les  pays  et  en 
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focoiidaiit  les  travaux  des  intelli^'ciices  Lsolca's  par  le  frottement 
avee  des  esi)rits  diirercntH,  eii  Ics  inettaiit  cii  contact  avec*  des 
directions  differentes  dc  lascicnce;  nniis  ils  t■a^'orisent  sin^'ulicrc- 
nieiit  Ic  progT^s  par  Ics  cclian<^‘cs  d’idees  et  Ics  relations  person- 
ncUcs  qu’ils  ctablissent  entre  les  travailleurs  de  tons  les  pays  (lui, 
sans  eux,  ii’aiiraiciit  auciine  occasion  dc  sc  connaitrc  etde  seper- 
tectioimer  les  mis  iiarlcs  autres.  Dc  plus,  les  coii^t5s  inarqnent  en 
quelque  sorte  une  date  qui  sert  a tixer  I’ctat  dc  la  science,  a mi 
moment  donne,  sur  les  diverses  (luestions  somnises  a la  discus- 
sion. Ils  constituent  en  queUiue  sorte  des  points  de  repere  qui 
permettent  de  preciser  avec  plus  de  nettete  les  diverses  eta])es 
parcourues  par  la  science  dans  sa  marclie  constante  vers  le  progTtis. 

C’est  Ui  ce  que  nous  devons  faire  aujourd’liui,  en  etablissant 
rapidement  le  bilan  des  acquisitions  de  la  medecine  mentalc.  en 
France  depuis  cinquante  ans. 

Depuis  le  connneiicenient  de  ce  siecle  jusqn’a  nos  jours,  les  doc- 
trines de  nos  maitres,  Pinel  et  Esquirol,  out  domine,  d’lme  ma- 
niere  absolue,  la  medecine  mentale.  Elies ontservi  de  guide  atrois 
generations  uniciuement  occuiiees  a en  perfectionner  les  details, 
sans  clierclier  a ebranler  les  bases  sur  lesquelles  elles  reposaient. 
11  est  rare  de  voir  ainsidesdoctrines  scientitiquesassezsolidement 
assises  pour  resister  aux  ett'orts  successifs  de  trois  generations,  et 
c’est  la  le  siiectacle  que  nous  a otfert  I’liistoire  de  la  medecine  men- 
tale en  France,  depuis  le  jour  oil  Pinel  et  Esquirol  lui  out  impri- 
me  une  si  puissante  impulsion.  Pourtant,  de  nombreux  travaux 
out  etc  acconq)lis  depuis  cette  epo(jue,  qui  out  contrilme  pnissam- 
menta  ebranler  cet  editice  en  apparence  si  solidement  construit. 

Et  d’abord,  la  creation  de  la  paralysie  generale,  qui  constitue  la 
decoLiverte  la  plus  importante  du  siecle  dans  la  medecine  men- 
tale, a ete  la  i)remi^re  breclie  faite  a ces  doctrines  et  a la  classiti- 
cation  de  nos  maitres.  Etablir,  en  effet,  par  la  comi)araison  d’un 
iiombre  considerable  de  fails  l)ien  observes,  qn’il  existe  une 
maladie  cerebralosi)ecia!e,  caracterisee  i)ar  des  synq)tomes  phy- 
siques l)ien  determines,  par  desplienomenespsycliiques  specianx, 
I)ar  des  lesio]is  anatomiques  bien  caracterisees  et  i)ar  une  evolu- 
tion ])articnliere,  reimissant  dans  son  sein  les  (piatre  formes 
principales  de  la  classification  de  nos  maitres,  mais  en  imprimant 
a cliacune  d’elles  un  cachet  particulieren  rapport  avec  la  maladie 
speciale  qui  leiir  donnait  naiss;ince,  e’etait  la  plus  grave  atteinte 
que  Ton  [)ouvait  diriger  contre  les  bases  memes  sur  les([uelles 
reposait  cette  classification ! 
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II  cn  a etc  cle  iiieme  dcs  etudes  ])lus  a])profondies  faites  sur 
I’aleoolisme  aigu  et  chronhiue,  dei)uis  Mao-nus  Iluss  jusqu’a  nos 
jours,  et  qui  out  ete  uue  iiouvelle  atteinte  apportee  a la  classifica- 
tiou  reg’iiaute,  eii  demoiitraut  qu’uiie  cause  unique,  riutluence  de 
Talcool,  pouvait  imprimer  dcs  caract^res  speciaux  aux  quatre 
formes principales  de  cette  classification:  la  manie, la  melancolie, 
la  monomanie  et  la  demcnce. 

La  decouverte  de  la  folie  circulaire,  on  folie  ii  double  forme, 
faite  par  moil  x)<^i’e  etiiar  M.  Baillarger  cn  1854,  a ete  uue  attaque 
plus  grave  encore  contre  cette  classification,  i:»uisqu’elle  a demon- 
tre  que  les  deux  formes  i^rincipales,  considerees  comme  essentiel- 
lemcnt  distiiictes  rune  de  I’autre,  pouvaientsesuccederreguliere- 
ment  cliez  le  meme  individu,  et,  au  lieu  de  coiistituer  deux  esi^^- 
ces  vraimcnt  naturelles  de  maladies  meutales,  ne  rejireseutaient 
X3lus  que  deux  etats  symxitomatiques  susceptibles  de  se  trans- 
former run  dans  r autre. 

La  descrq^tion  du  delire  de  persecution,  separe  d’abord  par  La- 
sagne, en  1852,  du  grand  groui^e  des  melancolies  d’Esquirol,  j^our 
constituer  une  espece  particuliere  de  maladie  mentale,  etudiee, 
depuis  lors,  dans  ses  periodes  successives  et  dans  son  evolution 
naturelle,  a ete  une  nouvelle  atteinte  apporte'e  a la  classification 
de  nos  maitres. 

Enfin,  le  plus  grand  coup  qui  ait  ete  porte  k ces  doctrines  gene- 
rales  a ete  celui  que  Morel  est  venu  leur  jiorter,  jiar  sa  theorie 
generate  des  degenerescences  et  par  sa  classification  etiologique 
qui  a ete  le  i^oint  de  depart  des  modifications  les  xilus  imjiortantes 
accomplies  depuis  lors  dans  la  medecine  mentale. 

Si  nous  ajoutons  a tons  ces  faits  importants,  les  etudes  faites 
sur  le  delire  epilejitique  et  I’epilexisie  larvee,  les  travaux  sur  les 
delires  emotifs,  la  folie  avec  conscience,  la  folie  du  doute  et  le 
delire  du  toucher  ; si  nous  y joignons  les  travaux  considerables 


accomx^lis,  depuis  la  decouverte  de  Broca,  sur  Lapliasie  et  ses 
diverses  varietes,  et  sur  les  localisations  eerebrales,  par  Charcot 
et  par  son  ecole  de  la  Salpetri5re,  qui  out  reagi  sur  toute  la  patho- 
logic cerehrale,  ainsi  que  les  recherches  de  Las5gue,  sur  les  cere- 
braux  et  les  traumatismes  du  cerveau,  sans  parler  de  beaucoup 
d autres  travaux  imx^ortants  aecomx^lis  dans  ces  derni5res  annees, 
et  sur  lesquels  il  nous  est  imx)ossible  d’insister  dans  cette  revue 
troi3  rapide  pour  etre  complete,  nous  pouvons  dire  avec  verite 
que  notre  science  si)eciale,  qui  a encore  conserve  pour  la  forme 
les  denominations  de  nos  maitres  et  une  apparente  immobilite. 


u sinj^'uUcrc'i'ncut  i)vo5iT0SSJ  dcpuis  1840,  date  de  la  mort  d’Es- 
quirol.  Uii  inouvement  considerable  s’est  produit  depuis  lors 
dans  la  patliolojidc  nieiitale,  inonveineiit  puissant  auquel  nous 
assistoiis  aujourd’hui,  qui  va  ^aMndissant  de  jour  en  jour,  dont 
nous  ressentons  a cinque  instant  do  nouvolles  secousses  et  qni 
aboutira  Inentot  a la  destruction  complete  de  Eedifice  eleve  par 
nos  maitres  depuis  lo  commencement  de  ce  siecle.  Ce  monu- 
ment est  aujourd’lmi  mine  de  toutos  parts.  Toutes  les  divisions 
interieures  sont  detruites  on  deplacees  ; on  a modifie  toutes 
les  delimitations  et  toutes  les  distributions  interieures;  on  n’a 
laisse  subsister  que  la  fac^ade,  qui  est  elle-mCane  lezardee,  inais  qui 
conserve  encore  toutos  les  apparonces  do  I’ancien  edifice  et  peut 
donner  Eillusion  de  sa  conservation  interieure. 

]\[ais  nous  sommes  dans  une  periodo  de  transition  et  de  trans- 
formation scientilique  (jui  doit  aboutir  tot  ou  tard  au  renverse- 
inent  complet  de  I’edilice. 

Nous  n’attendons  plus  quo  la  main  puissanto  d’un  nouvel 
architecte  capable,  non  seulement  de  le  renverser,  mais  d’en 
construire  un  nouveau  destine  a le  remplacer,  car  on  ne  detruit 
reellement  que  ce  (juo  Eon  remplace. 

Des  tentatives  variees  out  ete  faites  dans  ce  sens  depuis  une 
dizaino  d’annees  et  out  deja  produit  des  resultats  partiels  tr^s 
dipies  d’attention.  Mais  le  travail  d’ensemble  n’existe  pas  encore. 
Nous  avons  fait,  depuis  cinquante  ans,  de  veritables  decouvertes 
sur  les  terrains  nouveaux  de  la  patlioloo-ie  mentale.  Nous  avons 
parcouru  des  territoires  inconnus  jusque-la,  dont  nous  avons 
mieux  etudie  les  contours,  la  topographic  et  les  delimitations. 
Nous  avons  conquis  de  nouvelles  ])roAdnces  dans  le  domaine  de 
la  medecine  mentale,  et  nous  devons  conserver  avec  soin  ces 
conquetes,  sans  permettre  qu’on  vienne  nous  les  enlever  parce 
qu’elles  sont  desormais  acciuiscs  a la  science.  ]\Iais  il  estbeaucoup 
d’autres  regions  mal  connucs,  mal  etudiees  ou  incompliiteinent 
explorees  dont  la  dch'ouverte  a])partient  encore  k Eavenir.  Nous 
sommes  loin  d’avoir  parcouru  comi)letcmcnt  le  vaste  domaine  de 
notre  science  speciale.  N’oublions  done  i)as  que  nous  sommes 
dans  une  periode  de  transition  et  de  transformation,  et  ne  nous 
livrons  pas  <a  des  generalisations  liativcs  et  prematurees.  Conten- 
tons-nous  de  ce  quo  nous  avons  ddja  acquis  et  unissons  tons  nos 
efforts  pour  arriver  a de  nouvel  les  decouvertes  et  pour  cultivcr 
en  commun  le  vaste  cliami)  de  la  science.  Nous  no  sommes  ])as 
encore  arrives  a Eepoque  des  formulcs  delinitivcs  et  d’une  syste- 
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matlsatioii  o-euLaMlc.  ({ardoiLS-iious  donCj  par  dessiis  toutes  clioses, 
(I’uii  (lo^’matLsmc  prdiuatiirc  ct  dcs  formnlc.s  trop  arretdcs  d ime 
science  eiieore  incomplete.  Evitons  snrtout  de  nous  reiitermer 
dans  im  cercle  d’idees  trop  etroit,  (pii  arreterait  le  mouvement  de 
la  seienee  an  lieu  de  le  favoriser,  et  ne  promulo-uons  pas  les  dog- 
ines  d’une  petite  eglise  exclusive  et  systemati(j[ue  qui,  en  exconi- 
niuniant  tous  les  dissidents,  eomme  des  lieretiques,  enrayerait  la 
marelie  de  la  seienee,  au  lieu  de  eontribuer  a son  avaneement 
et  a ses  progres  ! (Apijlaiul Issements .) 

j\t.  Til.  Roussel,  seiiateur,  memhre  de  r Acfuhhiile  de  medccine.  — 
IMessieurs,  je  suis  profondement  louelie  de  Tlionneur  que  vous 
venez  de  me  faire  en  me  nommant  vice-president  de  votre  Congres, 
etjevous  en  remercie  liien  sincerement.  Cet  lioimeur  s’adresse 
surtout  au  senateur,  ra|)porteur  du  projet  de  loi  re^’isautla  loi  du 
30  juin  1838  sur  les  alienes.  Ce  projet  de  loi  est  actuellement  sou- 
mis  a une  commission  de  la  (Jliambre  des  deputes,  qui  a introduit 
des  moditications  au  travail  duSenat.  Je  citerai  tout  particuliere- 
ment  la  question  de  la  creation  d’un  asile  special  pour  les  alienes 
dits  eriminels.  Le  Senat,  vous  le  savez,  a consacre  les  articles  3(3 
a 40  de  son  projet  de  loi  a cet  important  sujet-  mais  il  ii’a  pas  ete 
suivi  dans  eette  voie  par  la  commission  de  la  Cliambre  des  depu- 
tes, qui  a repousse  eette  innovation.  Comme,  par  suite  de  ces  dis- 
sidenees,  de  nouveaux  debats  s’ouvriront  suree  projcit  deloi  dans 
le  Senat,  je  compte  liien  protiter  des  lumieres  que  ne  sauront 
manquer  d’apporter  les  inqiortantes  communications  et  discus- 
sions qui  sont  a Fordre  du  jour  de  votre  Congres.  (Apidaiidissements.) 

M.  MazexVu,  senateur,  president  de  Ja  commission  consultative  dela 
meUson  national e de  C'Anrenton,  remercie  le  Congres  de  Fliomieur 
qui  lui  est  fait  d’etre  un  de  ses  vice-presidents.  (Appdaudlssements.) 

M.  Ijenedikt,  de  Vienne.  — Au  nom  de  tous  nos  collegues  etran- 
gers  que  vous  venez  d’acclamer  memlires  du  bureau  du  Congres, 
je  A'ous  remereie,  JMessieurs,  de  Finsigne  lionneur  qui  nous  est 
fa  it . (Apphiii  c I Issem  ents .) 

M.  le  professeur  8outzo,  de  Bucarest  (rioumanle).  — Messieurs, 
je  salue,  au  nom  de  mon  pays,  les  membres  du  Congres  interna- 
tional de  medecine  mentale,  et  en  particulier  les  membres  du 
Comite  org<inisateur  du  Congres.  Je  viens  parmivous,  non,  comme 
jadis,  ily  abientottrente  ans,  en  simple  etudiant,  avide  d’edre  initie 
aux  graves  problemes  de  la  science  medicale,  avide  de  voir  ensei- 
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et  i)ratiqucr  les  oTaiiils  maitres  de  la  scdaiieo  fraiK^aisj  ; Jc 
viL'iis  cette  1‘ois,  cn  ((iialitj  de  ineml)re  deleii’ue  du  corps  medical 
roiimain,  rcmlrc  lio]umau-e  aux  alLenlstes  fiMiupiiset  cLdcl)rer  ax'cc 
cux  le  centoiiaire  de  remaiicipatioii  dcs  alienes.  Piuel,  Messieurs,  il 
Y accntaiis,  brisaitleschaiiiesaiixqiiellesctaitriveeccttcclassed’iu- 
fortmies.  A vous,  Messieurs,  aiiCou^-ivs  de  1889  iucoiube  la  noble 
tacliedeproelaiuerla  reliabilitationde  I’alieue.  Coiumeimindividu 
(lu’uue  crreur  Judiciaire  a coudaiuue  a uiie  peine  iiifamaute,  de 
meme  ralieiie  reclame  aujourd’liui,  [>ar  la  voix  de  ceux  (pii  vivent 
avec  lui,  ((ui  raiment  et  le  soio-nent,  sa  reli  d)ilitation  devant  la 
famille  et  la  societeb  Vons  tons.  Messieurs,  (jui  avez  passe  on  qnl 
passez  des  aimecs  enticres  an  milieu  de  ces  intortnnes,  cliercliant 
a calmer  leur  dcdire,  a lenr  ins[)irer  dii  courage,  a les  consoler 
dans  lenr  desesi)oir,  vons  savez  commemoi,  et  assnrement  mienx 
qne  moi,  (pi’lls  sent  digues  d’etre  reliabilites  apres  la  peine  de  la 
reclusion,  dn  snpi)lice  et  de  la  mort,  a laqnellc  ils  out  ete  soumis 
pendant  une  serie  de  longs  siecles.  Vons  savez,  dis-je,  mienx  qne 
moi,  combien  lenr  est  necessaire  nn  ])en  de  liberte  etcoml)ienlenr 
est  i)lns  necessaire  encore  le  travail  de  tons  les  jours.  N’est-ce  pas 
la,  JMessienrs,  les  deux  lois  qni  regissent  I’linmanite,  le  travail  et 
la  libeide?  Ponninoi  done  maiiitenir  plus  loiigtem])s,  dans  ce 
sicicle  de  liberte  et  de  1‘raternite,  des  barrieres  int‘rancliissal)les 
eiitre  ralimie  et  la  famille  et  la  societi,  etponrqnoi  nepas  Iniper- 
mettre  qne  par  son  travail,  qnePine  inintelligent  qn’ilsoit,  il  pnisse 
gagner  son  i)ain  (inotidien?  Ne  voyons-nons  ]>as  tons  les  jours  la 
suppression  brusque  de  la  liberte  aggraver  le  mat  et  Initer 
la  demence,  et  ne  voyons-nons  j)as  nne  sortie  provisoire  gnen-ir  la 
maladie,  comme  par  encliantement,  et  ne  voyons-nons  pas  le 
dilire  le  pins  agite  coder  an  travail  et  a rocenpation? 

Non,  Messieurs,  ce  n’est  jtas  anx  membres  de  ce  Congres  (pii 
doit  nn  ])en  son  existence  an  centenaire  de  la  proclamation  des 
droits  de  riiomme,  ce  n’est  pas,  dis-je,  iice  Congres,  dese  sonstraire 
h I’obligation  d’api)orter  dcs reformes  salntaii'cs  anx  alienes,  ctpar 
la  salntaires  et  prolitablcs  a tonte  la  societe.  Ce  n’est  pas  le  moment 
dem’cxi)li(]iier  })lns  longnement  snr  les  elements  dont  se  conq)Ose 
cette  question.  Dans  le  conrs  de  nos  ti-avanx  cliacnn  de  nous 
A'iendra  assnrement  vons  sonmettre  son  sentiment  et  ses  vnes. 
Je  me  borne  senlemeiit  a vons  expi’imer  ma  ])rofonde  convic- 
tion en  deux  mots,  (|iie  le  traitement  actncl  des  alienes  est  par- 
tout  absolnment  insnflisant  a lenr  gnerison  ; (jii’i!  nc  correspond 
pas  anx  receiites  ac(piisitions  de  la  psychiatric,  et  (pi’il  nc  repond. 


pas  aux  [)riiic‘ipes  do  la  societc  iiiodcrnc  (jui  soiit  la  libcrtc  et  Ic 
travail  pour  tons.  N’allez  pas  croire,  Messieurs,  je  vous  prie, 
que  les  droits  et  les  reforiiies  (jue  je  reelaine  eii  laveur  des  alieiies 
soiit  nil  effet  d'uii  seiitiiiieiitaiisnie  iiiopportuii,  ({ue  c’est  uiie  vue 
fausse  de  moii  esprit,  ({ue  e’est  uii  ideal  impossible  a realiser. 
Noil,  Messieurs,  la  pitie  immense  que  moii  eoeur  ressent  pour  la 
eause  des  alieiies  et  partaiit  les  reformes  (]ue  je  reclame  eii  Icur 
faveur,  e/est  a line  experieiiee  de  viiigd  aimers  que  je  la  dois,  et 
puis,  je  la  dois  encore  et  surtout  h votre  eiiseignement  et  a vos 
oeuvres  iiicomparaliles.  Je  n’oublierai  jamais  ees  paroles.  Mes- 
sieurs, et  comment  les  oulilierais-je,  puisque  je  les  ai  iiiserites  a 
la  tete  d'uii  de  mcs  livres,  ees  paroles  (lue  disait  a un  de  ses  eleves, 
il  y a plus  de  trente  ans  un  savant  alieiiiste  francais,  le  pere  de 
remiiient  iiresideiit  du  CongTes?  Vous  voulez,  disait-i!,  vous  eon- 
saerer  au  traitemeiit  des  alieiies  *,  eli  bicn,  preparez  vous  a vivre 
pendant  quaraiite  ans  et  sans  relaclie  d’une  vie  de  labeur,  de 
courage,  de  vertu  et  d’abnegatioii ; a ees  conditions  seulement 
vous  serez  digue  de  servir  la  eause  des  alieiies.  C’est  done  dans 
VOS  propres  oeuvres,  dans  votre  eiiseignement,  dans  les  memo- 
rabies  debats  de  la  Societe  medico-psycliologiquc  de  Paris,  que 
nous  devons  puiser  la  pitie  pour  la  pire  des  infortunes,  e’est  la 
que  nous  devons  cherelior  les  bases  des  refornies  necessaires  au 
traitemeiit  des  alieiies,  et  e’est  par  Pi  que  nous  devenons,  nous 
autres  medecins  etrangers,  en  pratiquant  ees  preceptes,  utiles  a 
iiotre  pays,  qui  a son  tour  vous  exprime  par  notre  voix  son  im- 
mense gratitude.  Mais  ce  n’est  pas  la  runique  motif  de  notre  re- 
connaissance, et  je  parlc  encore  au  iioiii  de  la  Pounianie,  e’en 
est  un  autre  plus  vif  et  plus  iiitime:  e’est  reducation  intellec- 
tuellc  et  scientilique  que  vous  nous  avez  donnee  et,  dans  I’cspece, 
les  notions  que  nous  avons  aciiuises  par  vous  et  vos  pre'deces- 
seurs,  lesFerrus,  les  Falret,  les  Paillarger,  les  Morel,  les  Fovillc, 
les  Laseguc  et  taut  d’autres.  La  France,  et  surtout  la  ville  de 
Paris,  si  liospitaliere  pour  tons,  coinnie  une  samr  ainee  eiivers  sa 
sceur  cadette,  a etc  de  tout  temps  genereuse  envers  la  Pounianie, 
en  om  rant  a ses  entants  ses  ecoles  et  ses  tacultes,  ses  Pbjiitaux 
et  ses  societes.  Ce  qui  nous  doniie  le  courage  d’esiierer  toujours 
en  elle  et  de  me  permctire  de  venir  encore  une  fois  la  saluer 
au  110111  do  moil  pays.  {Applanclissemoits.) 


M.  LL  iKEsiDnjyT.  La  parole  est  a M.  le  Secretaire  general 
pour  lairc  coiinaitre  la  liste  des  delegue'sau  Coiigres. 
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MSTE  DES  DELEGUEiS  AU  COJsGIlES  DE  MEDECIXE  MEJvTALE 

M.  EE  Secretaike  general.  — ]\[cs.siciirs,  voici  la  listc  dcs  dole- 
^’ues  quo  Ics  g-OEivcrnenieiits  et  Ics  socictes  savaiitcs  out  bieii 
voulu  eiiYOA'CT  a iiotre  CongTcs  ; 

Societe  cle  m6dechie  mentals  cle  BshjdjiLQ  : MM.  Lefebvre,  profcs- 
seur  a rUiiiversitddc  Louvain  *,  Morel,  medecdii  eii  edict'  dc  I’lios- 
pice  Guislaiiqiiispecteur-adjoint  des  asiles  d’aliciics  de  Belgique  •, 
Peeters,  inedecin  en  eliefde  la  coloiiie  dc  Gliccl  •,  Semal,  medecin 
direeteur  de  Fasile  d’alieiiees  de  Mons. 

Soclete  medico-lc(jaIe  de  Xew-York  : M.  Clark  Bell,  president 
de  cette  Societe. 

Les  g'ouverneincnts  de  Behjiqiie:  MM.  Lentz  et  Cuylits;  du  Bane- 
mark  : MM.  ISteenberg  et  Furske  Cringe  •,  d'ltaUe  : MM.  Ic  senateur 
Verga  et  Barba  VAR  A •,  du  Portugal : ]\L  Bettencourt-Rodrigues  •,  de 
la  lioumanie  ; M.  le  professeur  ISobtzo. 

Les  gouvernements  de  I’Ameiique  sont  presque  tous  repre- 
sentes  li  notre  Congr^s  : le  Bresll,  par  M.  ISouza  Leite  5 le  Chili, 
par  M.  Daniel  Rioseco  ; le  Mexlque,  par  MM.  Manuel  Flores,  An- 
tonio Penaeiel  et  Jose  Ramirez  ^ le  Perou,  par  M.  Manuel  Muniz 
et  la  Pepiihliqiie  Argentine,  par  M.  Dom.  Cabred. 

Enfin,  le  gouverneinent  des  Iles-Haica'i  s’est  fait  representer 
liar  M.  le  D‘‘  de  Varigny. 


CORRESPONDANCE 


M.  LE  Secretaire  general.  — ^Messieurs,  j’ai  etc  charge  jiar  le 
Coniite  d’organisation  d’adresscr  des  invitations  au  Congres,  a 
MM.  Ics  representants  des  administrations  du  ministere  de  I’lnte- 
rieur,  de  la  prefecture  de  la  Seine,  de  la  prefecture  de  police  et 
de  rAssistanee  publique  dc  Paris.  Toutes  les  reponses  qui  in’ont 
etc  faites  sont  des  plus  llatteuses  pour  I’oeuvrc  cntrcinisc  •,  toutes 
contiennent  des  voeux'poiir  son  sueces.  Presque  tous  nos  invites 
out  promts  d’assister  a quelqucs-uncs  de  nos  seances,  oiise  discu- 
teront  les  questions  (]ui  les  intercssent.  M.ll.  Monod,  direeteur  de 
Fassistance  et  de  liiygiene  publiques  au  ministere  de  I’lnterieur, 
nous  a meme  proniis  dc  faire  une  communication.  M.  Barbier, 
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l)i’einicr  president  a hi  Coiir  de  fassatioii,  qui  a pris  une  part  si 
active  ail  (^oii^tcs  de  187(S;  tout  cii  iii’cx})i‘iiiiant  scs  iCLiiets  dc  ne 
l)OUVoir  assister  a la  scaiice  (Voiivcrture,  conipte  l)ieii  as-^istei  a 
(pielques-uiics  dcs  sihinces  suivaiites  ct  on  particulicr  a cello  oil 
sera  discutce  la  (piestiou  de  la  le<2,'islatioii  sur  les  alieiies.  Nous 
esperoiis  qu’il  voudra  hien  prendre  part  a la  discussion  queue 
liourra  maiKjuer  dc  soulcver  Ic  i*ai)port  de  ]\I.  le  ])rotesseui  ])all. 

Parnii  les  mcdeciiis  iiisjiecteurs  g’eiieraux  des  ctalilisseiueiits 
de  hicnfaisaiice,  ]\1.  A.  llegiiard  est  soul  eii  iiiesure  de  ])Ou^oil 
assister  ii  nos  seances.  8es  collogues,  1\IM.  Napias  et  Drouincau^  out 
eu  le  regret  de  s’excuser. 

Je  doiseiiliii  vousconinmiiiqucr  les  lettresd’excuscs  de  ^I.  leseiia- 
teur  Andrea  Verga,  president  de  la  Societe  phreniatriciue  (hltalie, 
de]\I.  le  ]>■  Cloustoiq  president  de  rAssociaiion  medico-psycholo- 
gi(iue  anglaise,  et  de  ]\1.  le  J)‘'  llack-Tnke.  Le  savant  directeur  du 
Me)ital  sc^enca  souhalte,  ct  nous  I’en  reinercions,  au  Congres  de 
1881)  le  nienie  succes  (pi’a  obtenu  celui  de  1878  — succes  auiiuel 
il  a contribue  pour  sa  part,  penncttez-inoi  de  le  rappeler. 
pJauclissements.) 

M.  LE  Prejsidext.  — L’ordre  du  jour  porte  sur  la  premiere  (jues- 
tion  du  programme,  celle  de  pathologic  : Des  obsessioiis  avec  co)i- 
salence  {uiteUecticellGS,  cmotlvas  et  iustinGtives).  Je  vais  donner 
lecture  du  inemoire  dont  j’ai  etc  charge  par  le  Coniite  d’orgaiii- 
sation. 


DlvS  OlkSESSlONS  AVEC  CDNSCIENC^E 

( IXTELLECTUELLES,  EM  OT  IVES  ET  1 X .sT  1 N C T 1 V E S ) 

M.  J.  Ealret.  — Le  doniaine  de  la  iiathologie  mentale  s’agran- 
dit  tons  les  jours  de  plus  on  i)lus. 

vVutrefois,  chez  uii  inalade,  ra))scnce  de  conscience  de  son  etat 
demaladie  etait  consideree  comme  le  critcrium  absolu  permettant 
de  distinguer  nettement  I’ctat  de  folic  de  retat  de  raison,  et  ligurait 
meme  comme  caractere  essentiel  dans  la  dehnition  de  la  folie. 
Esquirol,  mon  pore,  M.  Laillargcr,  se  sont  exprimes  a cet  egard  de 
la  facon  la  plus  formclle,  et  c’etait  un  a|)horisme  acee])te  par  tons 
les  medeeins  s])eeialistes,  depuis  le  eommencement  de  ce  siecle, 
(pie  la  conscience  de  son  etat  excluait  mjeessairement  Tidee  de 
maladie  mentale. 

Cc])endant,  malgiV  des  delinitions  tluioriiiues  aussi  absolues, 
les  ol)servations  particulieres  consignees  dans  les  auteurs  men- 


tionuaieiit  (luelqiicfois  la  conscience  de  I’etat  de  inaladie  coniine 
syinptonie  do  certaines  v<irietes  de  la  folie.  Dans  Estiuirol  liii- 
nicine,  on  troiive  ce  fait  si^'iude  dans  (iiieliiues  observations,  et 
il  est  e^'alenient  constate  de  temps  en  teiipis  dans  les  ouvrag’cs  de 
tons  les  eleves  d’Esquirol.  i\l.  llaillargerlui-nienneapublie  une  ob- 
servation sous  le  titre  caractendstiiiue  de  « folie  avec  conscience », 
et,  depuls  cette  epoque,  tous  les  auteurs  frau(;ais  et  etrangers  out 
admis  que  la  conscience  de  son  etat  pouvait  se  reiicontrer  dans 
un  certain  uomlire  de  cas  d’ alienation  mentale  d). 

La  folie  avec  conscience  a done  acquis  maiutenant  droit  de  cite 
dans  la  science,  et  le  mot  est  aujourddmi  generalement  accepte 
par  les  alienistes  do  tous  les  pays.  ]\tais  si  tous  acceptent  le  fait 
d’oliservatioii  (lui  est  incontestable,  tous  ne  recoimaissent  pas  ce 
caract^re  comme  devant  servirde  base  a la  constitution  d’une 
espece  jiarticuliere  de  maladie  mentale. 

La  question  est  done  a I’cdude  et  merite  de  devenir  I’objet  de 
rattention  dcs  alienistes.  C’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  la 
soumettre  a rexamen  du  Congres. 

Ifans  ce  rapport  tres  abrege,  mon  but  n’est  pas  d’etudier  cette 
question  d’une  maniere  approfondie,  mais  de  signaler  brifevement 
les  points  (jui  me  paraissent  les  plus  digues  de  fixer  votre  atten- 
tion. Tout  lemonde  reconnaitaujourd’liui,  en  France  et  ill’ etran- 
ger,  qu’il  existe  un  assez  grand  nombre  de  cas  d’alienation  men- 
tale, surtout  caracteu’isespar  des  idees,  des  emotions  ou  des  impul- 
sions qui  s’imposent  a I’esprit,  dune  manifere  patliologique  et 
irresistible.  Les  malades  out  parfaitemeiit conscience  deleur  etat; 
ils  recoimaissent  la  nature  maladive  des  plienomenes  qu’ilseiumi- 
veiit,  mais  ils  ne  peuvent  [larvenir  a s’eii'  debarrasser.  Ces  idees, 
ces  emotions  ou  ces  impulsions  dominent  leur  existence  tout  en- 
tierc  ; dies  reagissent  sur  tous  leurs  actes  et  sur  toute  leur  con- 
duite  et  modifient  toute  leur  maniere  de  vivre.  Ils  luttent  centre 
dies  avec  cnergie,  ils  dicrdicntales  repousser  etii  les  combattre, 
mais  dies  s’imposent  a eux,  nialgre  eux,  an  point  de  les  rendre 
incapablcs  de  toute  autre  preoccupation.  Ces  idees,  ces  emotions 
involontaires  ou  ces  imiiulsions  morbides,  ({iii  s’imposent  a I’in- 
dividu  maladc,  qui  dominent  sa  volonte  et  ses  actes,  onteteappe- 
lees  par  les  Allcmands,  /AL'anijs-Vorstellumicn,  et  dies  sont  gene- 
Talcment  connues  aujourd’liui  sous  le  nom  iV Obsessions,  intellec- 


cc  Dclasiiiiivc  a mriuo  fait  do  la  conscience  de  son  etat  un  eai-acteve  essen- 
tiel  de  Va  i)i>eudo)nuiuj)inuiie. 


tuell'js,  (.‘motives  on  histiiictivcs.  P'lles  coiistitueiit  l;i  l)asc  de  ce 
<iue  Morel  a deerit  sous  le  uom  de  d(3lire  chiiotif,  de  ee  ({ue  d’autres 
auteurs  out  (jtudie  sous  le  uom  de  JoUa  avac  cunscitnc!^,  dQfolte  (ht 
doiite,  de  d6lii‘e  da  toacJier  on  de  folie  insti nctire  uu  niijjiilslve,  et 
ellescjtaieiiteoiiuues  autrefois  sous  les  uoms  vari(3S  de  moiiomaiiie 
iiistiiietive,  lioiiueide,  du  vol,  de  riiieeiidie^  ete.,  ete. 

Ces  (itats  ])atliolo^i(iues  varicis  doiveiit-ils  etre  deerits  sei)ar(i- 
meiit,  a titre  de  forme  si)(ieiale  de  maladie  meutale,  sous  leiiom 
d’obsession  ou  de  folie  avee  eoiiseieiice  V doiveiit-ils  etre  ri^partis, 
comme  on  le  faisait  autrefois,  dans  des  formes  dilfereiites  de  mala- 
dies meiitales  V ou  bien  eiiliu,  doivent-ils  etre  tons  rciuiiis,  comme 
le  voudraieiit  M.  Maguau  et  scs  (sieves,  sous  le  nom  o-eniiriciue, 
beaucoup  trop  vaste  et  trop  (itendu,  de  folie  lier(3ditaire  ? Telle 
est  la  question  (lue  nous  devons  nous  poser  aetuellement. 

Le  premier  degT(i  de  I’obsession  intellectuelle  est  presque  un 
(itat  pliysiolog-ique.  Cliacun  de  nous,  dans  certains  moments  de 
fatigue  ou  de  surexcitatioii  du  systeme  nerveux,  a observer  eliez 
lui-meme  ee  pli(3nomeiie  que  Ton  (3prouve  (‘galement  i>eiidant  le 
reve:  On  est  obsed(3,  inalgr(3  soi,  par  uii  mot,  une  phrase  ou  mie 
idee  qui  vous  revieiit  eonstamment  a la  peiisee,  que  Ton  ne  peut 
parvenir  a eliasser  et  qui  s’impose  a nous,  malgre  nous.  Dans 
d’autres  cireonstanees,  e’est  un  mot  ou  un  nom  propre  que  Ton 
recherche  obstinement  dans  ses  souvenirs,  et  cette  recherche 
involontaire  et  irr(isistible  nous  obsede  a un  tel  point  que  Ton  se 
sent  force  de  continuer  cette  recherche  fatigante,  (luelquefois 
pendant  des  heures  entieres,  jusqu’a  ce  ciue  Ton  ait  lini  i)ar 
retrouver  dans  sa  nK^moire  ce  mot  ou  ee  nom  (pii  avait 
(ichappe  a notre  souvenir.  C’est  la  le  phenomene  (*l(imentaire  de 
robsession  que  cliacun  de  nous  a (‘prouvei  detem])sentenii)s  dans 
sa  vie,  et  qui  peut  nous  servir  de  coniparaison  pour  comprendre 
ce  qui  se  jiasse  chez  les  ali(3ii(;s.  11  en  est  de  ineine  de  certaines 
id(ies  (|ui  nous  obsedent  souvent  pendant  longtcmps  et  que  nous  ne 
pouvons  parvenir  a chasser.  Tons  les  tluiologiens  out  insist(3  sur 
cefaitpsychologiciue,  que  nous  ne  sommes  ni  maitres,  iii  respon- 
sablcs,  des  idees,  des  (Emotions  ou  des  inq)ulsions  (pii  s’imposent 
a notre  esprit  involontairement.  11s  out  meme  ajoutci  que  la  lutte 
interieure,  (]ui  sTtablit  alorsen  nous,  doit  consister  a repousser  ces 
id(ies  malsaines,  a les  cond)attrc  directement  ou  indirectement,  et 
(jiie  notre  responsaliilitci  morale  ne  commence  (lue  lorsquc  nous 
entretenons  ouencourageons  ces  idees  man vaises,  au  lieu  de  cher- 
cher  a les  repousser  et  a les  combattre. 


05 


Uii  aulrc  degTL-  plus  iiitDiiso  dii  iiiCinc  j)liuiK)inciic  cxisto  chez 
certains  iiidividus  predisposes  et  coiistitue  dej;i  un  plienonieiie 
aiiornial,  iiiie  sorted’idiosyiicrasiepsycliiciue, saiispouvoir  encore 
ctre  considere  connne  line  preuve  defolie.  Certains  iiidividus,  en 
ettet,  ontdesterreiirsoii  descraintesinstinctives  dontils  nesontpas 
les  maitres,  et  (iiii  les  doininent  teUeinent  qii’ils  ne  peuvent  s’y 
soustraire  et  s’einpeclier  de  ceder  a leur  entraineinent.  Ainsi,  par 
cxeinple,  ils  ne  peuvent  voir  un  rasoir,  on  se  raser  eux-niemes, 
sans  se  sentir  poiisses  a se  couper  la  gorge  ; ils  ne  peuvent  voir  un 
couteau  on  une  epee,  sans  redouter  de  se  sentir  pousses  ii  s’en  ser- 
vir  centre  eux-nicines.  11  en  est  de  ineine  de  la  vue  d’une  fenetre 
qui  inspire,  a la  fois,  le  desir  et  la  crainte  de  se  precipiter,  de 
meine  que  le  sejour  sur  une  tour  elevee  ou  sur  le  bord  d’uu  preci- 
pice determine  un  veritable  vertige  moral  de  meme  nature. 

Ce  second  degre  du  plienomtjnc  est  dejii  evidemment  patliolo- 
gique,  mais  il  est  encore  compatible  avec  la  raison  et  ne  doit  x)as 
etre  confondu  avec  le  degre  plus  avance,  qui  coiistitue  alors  une 
veritable  maladie  mentale  et  rentre  dans  la  serie  des  faits  de  de- 
lire eniotit  ou  de  tblie  avec  conscience. 

Nous  voulons  iiarler  de  tons  les  faits  qui  out  dte  decrits  depuisune 
trentaine  d’annees,  connne  autantdemonomaniesdistinctes,  sous 
les  noms  (Y cujoraphohle  ou  peur  des  espaces,  de  daustrophohie  ou 
terreur  des  espaces  etroits  et  fermes,  (X onomatomania  ou  besoin 
de  reiieter  mcntalemcnt  un  mot,  de  coprolalia,  adiolaUa,  etc. 

Quand  CCS  etats  psycliiques,  evidemment  anormaux  et  iiatlio- 
loglqucs,  se  passent  dans  le  for  inten-icur,  quand  la  volonte  du 
inalade  pent  encore  les  domiucr  ou  les  repousser,  quand  ils  ne 
s’etendent  pas  h la  sphere  des  autres  idecs  et  de  la  personnalite 
meme  de  rindividii  ipii  les  eprouve,  quand  ilsncle  iiousscnt  pas 
a I’action,  et  (luaiid  il  ne  reagissent  pas  sur  sa  conduite  et  sur  son 
existence  tout  entiere,  on  pent  les  considercr  coininc  do  simples 
etats  nervcLix  et  non  comnic  rexpression  d’une  veritable  maladie 
mentale,  ou  d’une  folic  avec  conscience.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
meme  dans  un  grand  nondire  de  cas  rapportes  par  les  auteurs 
fraii(;ais  et  etrangers,  et  qui  sont  maintenant  liieii  connus  dans 
la  science. 

Nous  n’avons  pas  a insister  ici  sur  ces  faits,  aujourd’hui  tres 
nombreux,  que  tons  les  medecins  specialistes  sont  appcles  a ob- 
server dans  leur  clientele  privee,  plus  encore  (pie  dans  les  asiles 
publics,  et  (pii  out  cite  dcandts  sous  les  noms  varids  de  dalira  amotif, 
de  folia  avaa  conscience,  do  folia  du  doutc,  de  dalira  du  toucher,  et 


enfili  sous  les  noms  dc  sijn'lromes  ('plsoil '(jass  des  maladks  Iicrech- 
faires. 

Notre  but  ii’cst  p.is  (reiitre])rcii(lre  iei  la  description,  meine  som- 
uiaire,  de  ces  etats  psychiques  varies.  Elle  nous  eiitraiiicrait  beau- 
coup  troi)  loin  et  exi<4‘crait  uu  memoire  special,  on  mcme  uii  vo- 
lume. 

Nous  devoiis  nous  l)orner,  dans  ce  rapport,  a resumer  le  plus 
brievement  possible  leurs  caracteres  cominmis  les  plus  liabituels, 
en  formulant  (juebiues  conclusions  tres  courtes,  que  nous  sou- 
mettoiis  a la  discussion  du  Conp'es. 


CONCLUSIONS 

Les  diverses  varietes  d’obsessions  intcllectuelles,  emotivcs  et 
instinctives,  out  des  caracteres  conmiuns  que  Ton  ])eut  resumer 
ainsi  : 

1°  Elies  sonttoutes  accompagoiees  de  la  conscience  de  I’etat  de 
maladie-,  ' 

2°  Elies  sont  toutes  liereditaires  ; 

3“  Elies  sont  essentiellement  reinittentes,  periodiques  et  inter- 
mitt  entes  ^ 

4“  Elies  lie  restent  pas  isolees,  dans  I’esprit,  ii  I’etat  mononia- 
niaque,  iiiais  elles  se  propagent  a une  sidiere  i)lus  etendue  de 
rintellig’dice  et  du  moral,  et  sont  toujours  accoinpagnees  d’an- 
<^’oisse  et  d’anxiete,  de  liitte  interieurc,  d’liesitation  dans  la  peiisec 
et  dans  les  actes  et  de  syniptoines  physiques  de  nature  emotive 
plus  ou  moins  i)rononces  •, 

5°  Elles  lie  presentent  jamais  d’liallucinations  •, 

(E  Elles  conservent  les  mciiics  caracteres  psychujues,  pendant 
toute  la  vie  des  individus  qui  en  sont  atteints,  malg’rc  des  alter- 
natives frequentes  et  souvent  tres  prolong-ecs  de  i)aroxysnie  et  de 
remission,  et  ne  se  transforment  pas  on  d’autres  cspecesde  mala- 
dies inentales  ; 

7°  Elles  n’aboutissent  jamais  a la  denieiice*, 

8°  Dans  quelques  cas  rares,  elles  peuveiit  se  coinpliquer  dc 
delire  de  persecution  ou  de  delirc  nielancoli(jue  aiixieux,  a une 
periode  avancee  de  la  maladie,  tout  en  conservant  toujours  leurs 
caracteres  priinitifs.  (Applniulissemenfs.) 

M.  LE  PinisiDEXT.  — Je  deniandc  au  Con^'rcs  dc  voter  sur  les 
conclusions  du  rapport  dont  je  viens  de  doiincr  lecture. 
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^r.  Skmal  {de  2foi)s).  — jMc.ssieui’s,  pour  (pie  nous  votion.s  en 
coimaissunee  de  cause,  je  erois  ((udl  serait  prc* feral )le  de  faire  im- 
prhuer  ees  eoiielusions  et  de  reiivoyer  la  discussLOii  et  le  vote  a 
line  seance  ultcirieure.  (Adoide.) 

M.  LE  Peesident.  — La  i)arole  est  a M.  le  D’’  Cainuset  pour  la 
lecture  ddin  nuimoire. 

DEUX  OBSERVATIONS, 

CllEZ  DEUX  DKCUiXERES  IIKREDITAIKES,  d’iMPULSIOXS  COKSCIKNTES 
A DES  ACTES  DE  VIOLENCE  VlS-A-VlS  d’eUX-:MEMES 

M.  Camuset,  ni6ilechi  direHe^ir  de  I'aslJe  de  Bonneval.  — Mes- 
sieurs, j’ai  riionneurde  vous  connnuni(]uer  robservation  de  deux 
inalades,  (U’g'cncu’es  licax'ditaires,  pri*sentant  aun  tres  liaut  degrti 
ce  plieiioineiie  niorbide,  apanage  caract(^a-isti(pie  de  riuireditci 
psycliopatliiciuc,  rhnpulsion  consciente.  — Ce  (pii  fait  I’inttiret 
de  cette  observation,  c’est  la  forme  cliniipie  des  impulsions  qui, 
cliez  les  deux  malades,  mais  surtout  cliez  ITni  d’eux,  pouvait,  et 
Perreur  a ete  commise,  faire  croire  a line  manie  intermittente. 

11  s’agit  de  deux  sujets  atteints,  ITin  de  debilitenientale,  Tautre 
d’imbecillitij  prononcee.  Mais  avant  de  rapporter  leurs  observa- 
tions, je  tiens  h dire  (pie  les  diftca-ents  (jtats  morbides  quTls  out 
])resent(>s,  les  impulsions  conscientes  coniine  les  autres,  ne  ren- 
trcnt  ])as,  selon  moi,  dans  ces  entiles  admises  par  plusieurs 
auteurs  et  (pi’on  designe  sous  les  noms  de  folie  impulsive,  folie 
instinctive.  On  ne  doit  les  rattaclier  ipi’a  la  dcigiinerescence  intel- 
lectuelle  dont  ils  sont  des  plmnomenes,  des  syndromes : plieno- 
menes  (pii  peuventapparaitre,  dis[)araitre,  coincider,  seremplacer, 
(pii  nicine  parfoispeuvent,  par  leur  permanence,  en  imposer  pour 
line  sorte  de  manie,  mais  (pii  sont  des  syndromes  et  non  des  entit(3S. 


On.SERVATIOX  I 

Dclpliine  (I...  a aujoiinl’liul  trcntc-lmit  ans.  Son  pcre  s’cst  suicide 
dans  un  accos  do  ni(')lancolic ; il  y avait  des  alif'iu'js  dans  sa  fainillc. 

Des  son  cnfanco,  Delpliine  a niontre  intelligence  au-dossous  do  la 
moyenne.  Elle  a eii  de  la  peine  a apprendre  a lire  et  a ccriro.  Elle  presente 
quehpics  signos  pliysi(pios  do  degeneroscence : asynietrio  faciale,  palais 
ogival,  blesite.  — Petite  fille,  elle  (Hait  irascible,  bizarre,  sujette  a des 
acces  (le  tristesse  non  motives.  Elle  appia'diendait  I’avonir.  Le  suicide  de 
son  ])ero  la  frappa  beaucoup,  elle  craignit  de  nian([uer  de  pain  et  do  mon- 
rlr  de  faim.  Elle  avait,  a cette  eporpie,  des  acces  do  fureur  incpiietants, 
sans  raison  stn-iense. 
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]’lus  tard,  die  fut  prise  d’line  sorte  de  tic.  I'illo  alloii^oait  les  bras  par 
saccades,  plusieurs  Ibis  ])ar  minute,  et  les  rei)liait  e^alcment  par  saccades. 
Assise,  die  operait,  avec  Ics  membres  inlbrieurs,  lo  memc  ^enre  de  mou- 
vements : le  tout  aecompa^aio  do  plours  (>t  de  };’emissements.  Elle  se  ealma 
au  bout  de  (jndque  temps  ct  put  rci)rcndrc  son  travail  liabitud,  inais  son 
caractere  resta  toujours  etrang’c.  Melancoli(iuc  et  irritable,  elle  etait  fort 
dosequilibree,  quittait  ses  places  sans  motif,  etc. 

En  1876  (die  avait  alors  25  ans),  sans  fju’il  fdt  possible  d'en  trouver  la 
cause,  die  fut  prise  a nouveau  de  cos  mcmes  mouvements  saccades  des 
membres  et,  cn  memo  temps,  d’une  veiatablc  excitation  manla({ue.  On  dut 
la  faire  traitor  a I’asilo  de  bonneval.  Elle  en  sortit  au  bout  do  quelques 
mois,  mais  elle  y rentra  bientot  en  1877. 

Oepuis  cotte  epo(|ue,  ])cl])liino  G...  ost  a I’asile  et  sa  situation  no  s’est 
guerc  modifioo.  Telle  die  est  aujoui-d’liui,  telle  die  etait  il  y a dix  ans, 
quandjo  la  vis  pour  la  premiere  Ibis.  La  seulc  dilTerence  consiste  en  co  que 
les  plienomenes  morbides  qu’clle  presente  sont  cependant  plus  intenses 
qu’alors. 

Cette  malade  passe  ime  bonne  moitie  de  son  existence  dans  un  etat  de 
fureur  particulier.  Dans  les  intervalles,  elle  ost  douce,  tranf[nille  ct  ne 
deliro  pas.  j\lais  aussitot  que  sa  crise  la  prend,  die  devient  furieuse,  elle 
se  ])laint  de  soutl’rir  partout.  Elle  jure,  crie,  menace.  Elle  siipplie  qu’on  la 
soulage.  En  memc  temps,  die  se  lait  lo  plus  de  mal  possible.  D’abord  elle 
sc  contusionne  la  face  ct  la  poitrine  a coups  de  poing,  puis  elle  se  frappe 
violemment  la  tote  centre  les  mcubles  on  contre  les  muraillos.  Elle  crie 
que  « e’est  plus  fort  qu’elle,  que  ca  la  pousso  »,  et  die  veut  qu’on  I’at- 
taclic.  lilt,  cn  elFet,  il  faut  Fattaclier. 

Lc  plus  souvent,  elle  se  fait  attaclicr  avant  le  paroxysme,  et  alors  la 
crise  est  moins  violonte  quand  die  est  fixce  et  dans  rimpossibilite  de  se 
faire  du  mal. 

Les  crises,  avec  des  remissions  ct  des  exacerbations,  durent  des  lieures 
et  parfois  des  jours  entiers.  La  nnit,  la  malade  dort,  mais  pas  toujours,  et 
il  lui  arrive  do  continuer  k soutfrir  une  partie  de  la  nuit.  Du  restc,  die 
exigo  qu’on  la  camisole  dans  son  lit : si  non  elle  ne  pourrait  s’endormir,  ses 
aiifjoisses  renaitraient. 

Dans  le  jour,  quand  die  se  sent  mioux,  die  demande  qu’on  la  detacbe, 
ce  qu’on  s’emprosse  de  faire. 


Messieurs,  je  vous  assure  (]ue  je  pratique  le  no-restralnt  daus  la 
plus  large  mesure  possible  et  que  je  ii’ai  recours  aux  dilfereiits 
moyeus  de  coereition  que  daus  de  rares  eirconstauees.  Pour  Ugo- 
ter  la  moitie  du  temps,  e’est  le  mot,  uiie  malade  comme  on  ligote 
Delpliiiie  G...,  il  faut  la  eonviction Lieu  arretee  qu’il  serait  impos- 
sible d’agir  autrement. 


On  a installe,  specialement  pour  elle,  une  sorte  de  fauteuil  de 
force  dans  une  cellule.  Ses  membres  sont  lixes  par  des  liens  qui 
ne  lui  permettent  ((ue  des  mouvements  restreints.  Son  tronc  est 
cgalement  lixe  au  moyen  de  liens  attaches,  d’une  part  a son  cor- 
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set,  (rautre  part  anx  parois  do  la  cellule.  J1  est  important,  eii  elTet, 
de  s’o[)posera  des  deplacenients  trop  coiisuka-ables  dutroiic  pour 
cmpecher  la  inalade  de  se  frapi)er  la  tede  contre  les  bras  du  tau- 
teuil.  Enlin,  le  dossier  est  matelasse. 

C’est  uii  triste  spectacle  que  celui  de  cette  femme  liee  sur  ce 
si^o;e,  et  cependant,  taut  que  la  crise  d’an<i‘oisse  n’est  pas  passee, 
la  malade  supplie  qu’on  iie  la  detaclie  pas. 

IMaintes  fois,  mal^Te  ses  prkres,  je  I’ai  fait  detacher,  mais  j’ai 
toujours  dll  renoncer  amon  experience.  Au  bout  de  cinq  minutes, 
elle  avait  de  noinbreuses  et  de  fortes  contusions  a la  tete,  etje 
crois  (lu’abandonnee  a elle-meme,  elle  tinirait  par  se  fracturer  le 
crane.  En  elfet,  ne  pouvant  se  heurter  contre  les  meubles  ou  les 
murailles,  elle  ecarte  le  loin  qui  recouvre  le  sol  de  la  cellule,  elle 
se  couche  sur  le  dos  et  elle  se  frappe  de  toutes  ses  forces  Tocciput 
contre  le  planclier. 

Pendant  les  acc6s,  la  moindre  cause  produit  des  exacerbations. 
11  suftit  de  parler  ii  la  malade,  de  lui  dire  de  rester  tranquille. 
Elle  eiitre  de  suite  en  fureur  et  elle  ne  tarit  pas  d'injures.  Mais  au 
milieu  de  ses  recriminations  incolierentes,  aumilieu  de  ses  injures 
o-rossieres,  toujours  revient  la  manifestation  d’un  ineine  etat : elle 
soutfre,  elle  a mal  partout,  elle  voudrait  mourir.  — Elle  est  evi- 
demment  en  proie  a de  I’ang-oisse,  et  la  moindre  exeitation  exas- 
jiere  sa  situation. 

Ce  qu’il  y ade  mieuxa  faire,  c’est  en  somme  de  la  fixer  aussitot 
qu’elle  le  demande  et  de  la  laisser  ensuiteparfaitement  tranquille. 
Les  acces  sont  alors  moins  longs  et  moins  violents. 

.Pal  dit  que  deimis  sonarrivee  al’asile,  e’est-a-dire  depuis  douze 
ans,  ma  malade  etait  dans  le  meme  etat,  mais  j’ai  seulement 
voulu  dire  que  dei)uis  douze  ans  elle  avait  des  acces  plus  ou  moins 
frequents  d’angoisse  avec  impulsion  a se  frapper,  a se  faire  du 
mal.  Ces  acces  n’ont  pas  toujours  eu  I’intensite  qu’ils  ont  aujour- 
d’liui ; de  plus,  autrefois,  ils  etaient  beaucoup  plus  espaces. 

11  y a,  du  reste,  des  variations  friMiuentes  dans  I’etat  de  la  ma- 
lade. D’abord,  cet  etat  s’aggrave  et  s’amende  souvent  sans  qu’on 
puisse  en  trouver  la  cause.  Ensuite,  certaines  excitations  ont  une 
inlluencc  nuisible  evidente.  Ainsi,  Delplnnc  G...  est  foncibrement 
jalouse.  Quand  une  malade  nouvelle  arrive  dans  sa  section,  elle 
soulfre  davantage  pendant  plusieurs  jours.  Le  meme  resultat  se 
produit  ])arfois  ((uand  on  donne  ((uelques  douceurs  a une  de  ses 
compagnes. 

(^)uel  est  maintenant  Petat  mental  en  dehors  des  acces  ? — Quand 
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la  mahule  est  tranquille,  die  iie  delire  iiiillemeiit,  ellc  rc'pond 
Yolontiers  , mais  on  volt  laeilemeut  que  son  intellio’enec  est  pen 
developpec.  Ellc  a ccpendant  nnc  assez  bonne  meinoirc  ct  Ton 
s’etonnc  parfois  dcs  details  i)reeis  qu’elle  donne  sur  des  evene- 
ments  anciens.  Elle  n’a  ni  education  ni  instruction.  Elle  sc  plaint 
de  sa  situation,  de  sa  mere  qui  ne  I’a  jamais  aiinee,  etc.,  letout 
cn  termes  grossiers.  — On  lui  demande  pourcjuoi  ellc  ii’est  pas 
toujours  ainsi  calme  et  raisonnable.  Elle  repond  que  ce  n’est  pas 
sa  faute,  que  « quaiid  (^a  la  prend,  ellc  souffre  de  partout,  qu’elle 
voudrait  mourir  et  qu’il  taut  qu’clle  se  frai)pc  de  toutes  scs  forces, 
^a  la  pousse  »,  ce  soiit  ses  expressions.  Elle  dit  aussi  (pie  (luand 
on  I’attaclie,  « c;a  la  soulage  et  (;a  I’empcelie  de  sc  faire  trop 


de  mal  ». 

Cette  soutirance  non  localisee  dont  lamalade  ne  pent  dciterminer 
la  nature  par  des  mots,  c’est  (ividcmment  de  I’angoisse.  Angoisse 
et  impulsion  eonsciente^  e’est  un  syndrome,  syndrome  de  dcigemi- 
rescence  intcllectuellc  an  premier  clicf.  Ccpendant,  parsa  persis- 
tance,  par  lar(iaction  speciale  de  lamalade,  par  sa  forme  clinique 
enfin,  ee  syndrome  a pu  etre  pris  pour  une  manie  intermittente 
avec  prcidominance  d’idees  de  suicide. 

II  y a pourtant  de  grandes  dilterences  entre  I’etat  que  je  viens 
de  decrire  ct  un  acces  de  manie.  Je  n’cn  citcrai  (pi’une  : on  pent, 
meme  dans  les  iiaroxysmes,  lixer  Eattcntion  de  la  maladc.  On  n’a 
qu’a  lui  annoncer  (ju’on  va  la  dcitaclier.  De  suite,  ellc  interrompt 
ses  plaintes  ct  ses  injures  pour  vous  supi)lier,  et  loiiguement,  de 
n’en  rieu  faire. 


Observ.itiox  II 


Lc  second  malade  offre  des  symptomes,  qui  ont  avec  ceux  que  presentc 
Delpliine  Cl...  la  plus  grande  analogic. 

C’cst  un  enfant  ag(3  de  onze  ans,  nomine  Albert  C...  entraitementarasile 
deBonneval  depuis  trois  ans.  11  est  attcint  d’imbccillite.  11  a un  caracterc 
deplorable.  Volontaire  et  irascible,  il  ne  irpond  que  quand  il  lui  plait.  Sa 
sante  physique  est  exccllente,  il  est  petit  mais  fort  pour  son  age.  11  a une 
malformation  cranienne  marquee  : asymetrie  prononcee.  Je  ii’ai  jiu  avoir 
que  pen  de  renseignements  sur  les  antecedents  Imir'ditaircs;  il  est  ne  d’une 
tillc  mere,  maric'c  depuis  et  cegchieree  elle-meme. 

En  ce  moment,  ct  <lepuis  plusicurs  mois,  Albert  C...  n’a  ricn  do  remar- 
quable.  C’est  un  imbecile  irritable  et  hargneux.  Mais  pendant  pres  de  dix- 
liuit  mois,  il  a prcjscntii  des  lilicnomencs  notables  d’angoisse  avec  impulsions 
consciontes,  et  lui  aussi  a du  ctro  fixe*  par  des  liens. 
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Son  oxistonoo,  pendant  dix-liiiit  inois,  a ote  partaf;’ee  on  iieriodes  irrdgai- 
liei'cs  do  tran([uillitd  relative  ot  d’anxiete  avec  i)leurs,  <>'(''inissenients, 
plaintes  et  impulsions  a se  frai)per,  a s’arraeher  les  clievenx,  a se  trotter 
jusfpi’au  san^',  a se  taire  en  nn  mot  h;  plus  do  mal  possible.  — Avec  cotte 
particularito  ([u’il  avait  parfaitoment  conscience  do  son  etat  ot  do  ses  im- 
pulsions ot  qu’il  deniandait  a etro  maintenu  aussitot  qu’il  sentait  vonir  la 
criso. 

Les  periodes  do  calmo  et  d’anxiete  altornaiont  sans  aucuno  rcgularite. 
Larfois  I’anxiete  durait  plusiours  jours  consocutifs,  d’autres  fois  (piclqucs 
lieures  seulemont;  mais  il  no  so  passait  pas  de  jour  qu’on  no  dut  rccourir 
aux  nioyens  do  coercition. 

Si  on  refusait  d’obtomperor  an  desir  de  I’enfant  qui  domandait  a etro 
attache, si  on  le  laissait  quand  memclibre  sur  son  huiteuil  on  dans  son  lit, 
ilso  mottait  en  i)eu  de  temps  dans  un  etat  deplorable.  Assis,  il  se  trappait 
d’uno  facon  rytlimiquo  la  teto  centre  le  l)ois  do  son  sieg-o,  en  g-eij^nant,  en 
so  plaif2;‘nant  et  en  g’rineant  dos  dents.  Laisse  volontairemont  un  jour  dans 
cette  situation  pendant  ({uebpies  liouros,  jo  le  trouvai  onsuite  avec  deux 
enormos  epanchements  sangaiins  qui  avaient  decolle  la  moitie  du  cuir  clio- 
velu.  — Couclie,  il  se  frottait  la  taco  contre  les  draps  ot  do  plus  il  s’e- 
corcliait  le  corps  avec  les  ong-les.  Si  on  attacliait  seulemont  ses  l)ras,  il  se 
trottait  avec  les  ongles  dos  orteils  on  avec  un  g-enoii  et  il  parvenait  tou- 
jours  a s’onlever  repidenne  sur  une  large  etendue. 

(^uand  la  criso  etait  finio,  il  deniandait  qu’on  le  laissat  libre. 

d’orns  les  moyons  furont  employes,  ot  en  vain,  pour  fairo  cesser  cot  etat  : 
bains,  opiaces,  chloral,  etc.  Cependant  le  chloral  en  lavement  amenait  un 
pen  do  repos  la  unit,  et  pendant  longtomps  on  lui  administra  tons  les  soirs 
1 gr.  .50  de  ce  medicament. 

I’uis  petit  a petit,  les  crises  furent  moins  violentes  et  durerent  moins 
longtemi)s,  et  enfin  olios  disparurent  completement.  En  ce  moment,  je  I’ai 
deja  dit,  le  malade  est  tranquillc  ot  n’a  plus  d’impiilsions  depuis  plusieurs 
mo  is. 

.Je  dois  noter  un  traitomont  institue  par  un  medecin  qui  a soigne  le 
malade  avant  moi.  Supposant  rexistenco  d’un  neoplasme  de  nature 
heredo-syphilitiquo  qui  excitait  les  centres  psycho-motours  et  qui  provo- 
quait  ainsi  les  impulsions,  ce  confrere  proscrivit  un  traitement  an  sirop  de 
Giliert.  L’efFet  tut  absolumont  mil. 

1.,’intolligonco  do  ce  malade  est  trop  pen  developpoo  pour  qu’il  soit  pos- 
sible d’obtenir  de  lui  des  renseignomentssurco  ([u’il  eprouvait  au  moment 
de  ses  crises.  11  taut,  pour  so  rendre  compte  de  son  etat,  s’on  tenir  aux 
signes  objoctifs  qu’il  presentait. 

.Jamais  il  n’a  on  do  deliro  ni  d’incoheronce.  Naturollement  irritable,  il 
devenait,  [>ar  moments,  anxioux,  il  goignait  ot,  en  memo  tcmips,  il  se  trap- 
pait ot  s’ecorcliait  la  poau,  pousse  ainsi  a se  laire  du  mal  par  une  force 
dont  il  avait  parfaitoment  conscience,  puis([u’il  deniandait  a etro  attache  et 
mis  ainsi  dans  I’inipossibilite  de  se  nuire. 

Je  crois  etre;  d’accord  avec  tout  le  mondo  en  avancant  qu’il  no  s’agit 
pas  la  d’acces  maniaijues,  mais  bicn  d’acces  impulsils  conscients  avec 
anxiete  ot  angoisse. 
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Les  deux  malados  doiit  jevieiis  de  rapporter  les  o])servatioiis 
]»reseiiteiit  done,  eii  realite,  les  nieines  plieniomenes  })atliolo- 
l^lciues.Ce  lie  sont  ni  des maniaiiues  iii  des  delirants,  eesontdeux 
de^'eneres  Intel leetuels  atteints  d’un  syndrome  identhiue  : iinpul- 
sion  eonsciente  a se  faire  du  nial  avee  anxiete,  an«-oisse.  — 
Si  je  me  suis  deeide  a faire  eette  eommunieation  au  (Jong’rcis 
de  medeeine  mentale,  e’est  surtout  parce  que  je  erois  (lue 
les  eireonstanees  elinuiues  que  j’ai  elierclie  a indiquer  ne  sont 
pas  freijuentes  et  qu’elles  ont,  par  suite,  un  certain  interet.  — 
Je  pense  aussi  (jue  la  simplieite  seliematiquc,  pourrait-on  dire, 
du  plienomeiie  morbide  clicz  les  deux  malades,  permet  peut- 
etre  d’en  tenter  une  explication  iibysiolo^iquc. 

Tout  plienomene  morbide  cst  une  modilication  d’un  iiliebio- 
mene  pliysiolo^aque.  On  nc  doit  done  clicrelier  la  raison  d’un 
fait  patlioloji'iciue  quelconque  que  dans  une  anomalie  du  fait 
pliysiologaque  qui  lui  corresiiond. 

Je  erois  que  dans  les  observations  que  je  vicns  de  relater, 
observations  d’angoisse  avee  tendance  irresistible  a se  trapper, 
a se  meurtrir,  le  plienomene  pliysiologiquc  n’est  i>as  difticile 
a retrouver  et  que  scs  anomalies  patliologiiiucs  sont  tres 
simples. 

L’angoisse  est  une  soutfranec  sul  (jeneris.  Les  centres  cenes- 
tliesiqucs  impressionnes,  sous  rintluenec  de  causes  diverses 
d’ordrc  moral,  il  en  resulte  une  douleur  particuliere,  genen-ale, 
qu'on  ne  pent  comparer  a aucunc  autre.  L’etre  soutfre  dans 
toutes  ses  parties,  (pioiqu’il  y ait  une  predominanee  de  la 
douleur  a la  region  epigastric lue  qui  semble  resserree. 

A I’etat  normal,  Ton  eprouve  de  I’angoisse  dans  certains 
etats  meiitaux  ; une  grande  peine,  rinccrtitudc  sur  I’issuc 
d’un  evenement  grave,  Tatteiite,  etc.  — L’angoisse  est,  iiuant 
a son  dcgre  d’intcnsite,  cn  rapport  avee  la  cause  qui  la  pro- 
voque.  II  faut  du  reste,  cliez  les  sujets  bien  eciuilibres,  un 
etat  mental  d’une  eertaine  intensite  pour  faire  iiaitre  Tan- 


goisse. 


Chez  les  sujets  (pi’oii  appelle  cunotifs,  raugoisse  apparait,  et 
violente,  sous  rintluenec  (Tune  cause  legere.  Chez  certains 
degeneres  intelleetucls  enlin,  I’angoisse  semble  surveiiir  sans 
cause  appreciable  : e’est  ehez  eux,  une  sorte  d’hypereenes- 
thesie. 

Quelles  sont  maintenant  les  eonsequenees  on  iclutbt  les  ma- 
nitestations  physicpies  de  I’angoisse  V Elies  sont  nombreuses 
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ot  l)ien  coiiimes  : la  inspiration,  la  circulation,  Ics  secretions 
sont  inoditiees  tcniiiorairenient.  — lAEais  il  est  un  phcnoinene 
objectit  ([ui  mcritc  spi.t*ialement  d’attirer  rattention.  Certains 
individus  cn  an^-oissc,  ct  parnii  Ics  inieux  ciiuilibres,  ont  ini 
besoin  contiimcl  dc  moiivcinent,  ilsnepeuvent  restcr  cn  place. 
11  en  est  ([ui  se  pincent,  ([ui  se  mordent  les  levres,  trouvant 
ainsi  une  sorte  de  soulao-einent  a leur  souffrance  g'enerale  dans 
line  soulfrancc  derivative  locale. 

Ceci  est  physiolo^-iiine.  — Quant  an  dconnere  an^'oisse  qui 
se  frappe  violenunent,  il  ne  presente,  seml)le-t-il,  qu’une  exa,- 
^•eration  et  une  certaine  depravation  de  I’acte  pliysiologique 
(luc  je  viens  de  noter. 

L’iinpulsion,  dans  les  cas  particuliers  en  (picstion,  pent  done 
s’expliqucr  et  Ton  coin])rcnd,  cn  outre,  qu’elle  soit  consciente. 
11  n’y  a plus  ([ue  Ic  caractere  d’irresistibilite  ii  considerer. 

11  est  suiicrllu  de  rappcler  qu’on  admet  ^xaieralement  (j[ue, 
dans  rimpulsion  irresistible,  les  centres  anterieurs  ne  peuvent, 
pour  uue  raison  ou  pour  une  autre,  iuliiber  a un  moment  donne 
les  centres  psycliomoteurs.  11  se  pent  que  cette  faiblesse  d’iri- 
liibition  ne  soit  ]>as  inlica-ente  aux  centres  inliiliiteurs  eux- 
mcines,  mais  qu’elle  depeude  aussi  d’un  arret  de  developpe- 
ment  des  faisceaux  de  tibres  (lui  mettent  en  communication 
les  centres  inhibiteurs  avee  les  centres  psycliomoteurs.  — 
Cette  liy])otliese  e.st  sealui.^iantc,  elle  permet  d’attribuer  certaines 
anomalies  mcntales  de  de^’cneresccnce  a dcs  arrets  partielsde  de- 
veloppemcnt  de  I’encepliale.  Les  anomalies  psycliiques  comme  les 
anomalies  physiques,  cliez  les  de^'enere's,  auraient  ainsi  pour 
cause  ^’etierale  commune  des  arrets  partiels  de  developpcment. 

31ais  CCS  considerations  m’eloio-ucnt  de  mon  sujet  et  je  veux 
m’en  tenir  a I’obscrvation  pure.  Je  termiuc  done,  esperant  avoir 
])rouve  qu’entre  un  etat  pliysioloji'iiiue  normal  et  I’etat  patlio- 
loji-ique  presente  par  mes  maladcs,  il  y a une  o-radation  qui 
])ermet  dc  rattaclicr  les  deux  etats  run  a,  rautre  et  dc  consi- 
derer le  second  comme  une  simple  exa^'eration  morbide  du 
liremicr.  (Apijlmulissemenis.) 


]\I.  i.E  Peesidext.  — L'ordre  du  jour  appcllc  la  discussion  sur 
les  bases  ePune  classification  internationale  des  maladies  men- 
tales.  La  parole  est  a I\I.  J.  jMoeel  (de  (dnid),  [lour  la  lecture  du 
Rapport  (lout  il  a etc  cliaro-c  par  la  Commission  internationale 
nominee  an  CongTcs  d’Anvers  dc  1885. 


li(( pport  surJost I'acaux  (les  dehujiu's  de  la  ComriussknihdernationaJe 
nomiiK'e  an  Confjids  d’Anmrs^  en  1885. 


]\[.  Ic  !)'■  Jill.  IsloiiF.L,  mcileclii  c)i  chef  de  rhospice  GnisUihi^  de 
Gaud.  — La  Society  dc  iiiedcciiic  meiitalc  de  Lelg-iqiie  a presente 
ail  CongTcs  de  plirediiatrie  qui  s’est  teuu  a Anvers,  en  1885,  la 
question  : « Des  bases  d’line  bonne  statistiqne  internationale  des 
maladies  nientales  ».  KUe  ne  ineeonnaissait  pas  les  diflienltes  de 
I’entreprise  et  speeialeinent  eelle  de  la  (juestion  ])realable  « l.i 
elassilieation  des  maladies  mentales.  » Dans  I’expose  de  la  (ines- 
tion,  riionorable  rapporteur,  M.  le  prolessenr  Lefebvre,  avait  cite 
snecessivement  les  noms  des  prineipales  autorites  du  monde  psy- 
cliiatrique,  (]ui  vainement  avaient  cssaye  d’aboutir  {iiinc  solution 
en  se  basant  sur  un  terrain  exelusivement  scientiti(iue. 

Neanmoins,  et  uniquement  dans  le  Imt  de  parvenir  ii  une 
statistique  internationale  dcs  alienes,  le  Congres  tenta  un 
nouvel  elTort  et  accepta  la  nomination  d’une  Commission 
internationale  dont  les  ditlerents  membres  auraicnl  les  i)ou-- 
voirs  les  plus  etendus  pour  s’entendre  avee  les  associations 
medico-psycliologiques  des  ditlerents  pays.  Ces  membres  eor- 
respondraient  avee  le  bureau  de  la  SoeieHe  de  medecine 
mentale  de  llelgiiiue,  qui  coordonnerait  les  travaux  de  la 
Commission. 

Cette  Commission  etait  eomposee  de  j\DI.  1).  Ilack-Tuke, 
pour  la  Gran de-Breta, gne  •,  Bamaer,  pour  la  llollande ; iStccn- 
berg,  i;)our  les  pays  Scand  i naves iMagnan,  iiour  la  France-, 
Wide,  pour  la  Suisse ; Verga,  pour  I’ltalie  • Guttstadt,  pour 
rAllemagne;  Benedikt,  pour  rAutrielic-lIongrie IMierzejewski, 
l)Our  la  Russie ; Sola,  pour  rAnierique  meridionale  et  Clark- 
Bell,  pour  rAineri(iue  du  Nord. 

L’idee  dominantc  an  Congres  d’Anvers  au  sujet  de  la  con- 
fection d’une  elassilieation  des  maladies  mentales,  dans  le  seul 
but  de  pouvoir  etablir  une  statistiiiue  internationale,  etait  (lue 
cette  elassilieation  devait  etre  aussi  simple  que  possible,  cine  le 
nomln-e  dcs  types  devait  etre  tres  limite. 
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Si  Toil  cx(‘L‘i)te  k'  projct  dc  classilieatioii  du  Coiiseil  d’admi- 
nistr.ition  do  rAssooiatLoii  inodico-psycliolo^-iiiuc  de  la  (U’cuuJe- 
/>;rk///ae  avco  los  inodifioations  [)roi)as6cs  i)ar  ik.  1).  llack-Tuko, 
riiistoiro  do-;  rapports  do  nos  aiitros  duloy;iids  prdsento  iiii 
o.iractore  dminommcnt  iiistruotit.  Los  premiers'  rapporteurs, 
imhus  dos  reeommaudatioiis  takes  an  ConuTos,  out  presentd 
los  olassitleations  les  plus  simples,  Ics  divisions  en  gi’ands 
g'l'onpes. 

Nous  avoirs  d’adord  le  travail  do  M.  le  profosscur  Giittstadt, 
ddldgaid  de  V Allenunpie.  II  so  reduit  a oiiKj  gTOiijies : 

1.  Alienations  inentalcs  simples. 

2.  Alienations  inentalcs  avec  paralysic  . 

i).  Alienations  inentalcs  avec  epilcpsic  on  liystero-epilepsic. 

4'.  Inibeeillite  on  idiotic. 

5.  Delirium  potatorum. 

G.  Non  alienes. 

Cos  ^•roupcs  ne  permcttent  ^’uere  dc  classer  avec  fruit  les 
formes  morliides  g’eaidralemcnt  admisss  par  la  y’dneralite  des 
mddoeins  alienistos.  Nous  devons  observer  en  plus  queM.  Gutt- 
stadt  s’est  borne  a presenter  la  classitication  telle  qu’elle  est 
employee  pour  les  statistiques  de  son  pays.  11  nous  avait  an- 
nonee  une  reunion  ulterieure  des  medecins  alienistes  allemands 
liour  la  discussion  de  eette  classification.  Nous  reg-rettons  beau- 
coup  quc  cettc  reunion  n’ait  pas  eu  lieu. 

]\1.  le  ])rofesseur  Wide,  notre  ddlegue  pour  la  Suisse,  a con- 
sultd  les  collogues  de  son  pays  an  sujet  de  la  mission  qu’il 
avait  a reiiqilir.  Nos  confreres  suisses  out  presente  un  projet 
de  classilioation,  egalement  en  cinq  groupos,  mais  avec  cet 
avantage  (jue  le  groupement  est  plus  intelligible.  Pour  en  ren- 
forcer  la  valeur,  les  medecins  alienistes  suisses  out  cru  utile 
de  preciscr  les  formes  morbides  qu’ils  comptaient  renfernier 
dans  clia(]ue  groupe.  Void  leur  tableau : 


1.  ]*sy chases  sitnples. 

/ Psychoses  parnlytiqucs. 

2.  Pstjchoses  oryaniques  . .)  Psyclioses  seniles. 

( Autres  psychoses  organirpics. 

h.  Psychoses  necrosiques. 


4.  Psychoses q>ar  intoxication. . 


( Psychoses  alcooliqnes. 

( Antres  psyclioses  toxifpies. 


5.  Psychoses  conyenitales.  (Idiotic  et  imhecillite). 
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Notre  (lele^’ud  i)Our  V Autrlche-IIonurie,  M.  le  i)rotes.scur  Bene- 
(likt,  a eoiivo(iiie  a Vienne  les  ])rincii)anx  i)syeliiatres  de  ce.s 
deux  pays.  La  aussi,  nos  coUe<i‘iies  out  eoni])ris  riinperfection 
de  la  classitieation  alleinande.  Si  le  nond)re  de  ^Toupes  tonda- 
nientaux  de  leur  elassilieation  est  liniite  a (juatre,  un  de  ceux- 
ei,  les  alienations  mentales  simples,  se  trouve  divise  en  alie- 
nations mentales  simi)les  ai^'Lies  et  alienations  mentales  simples 
elironuiues.  A cote  des  dilferents  ^Toupes,  rAutriclie-HongTie 
a place  les  dillerentes  formes  correspondantes : 


1.  Alienations  mentales  simples  : a)  aigiies. 

— — b)  clironiqiies. 

2.  Alienations  mentales  complirpiees  de  paralysie,  d’hystcro-epilcpsio, 

d’epilepsie,  de  foyers,  etc. 

3.  Alienations  mentales  toxiques. 

4.  Alienations  mentales  cong-enitalcs  on  acquises  dans  la  premiere 

cnfance : idiotic,  imbccillite,  cretinisme. 

5.  Individiis  en  observation,  suicides,  delinquants,  etc. 


On  y a ajoute  un  cinquidme  gTOupe  qui,  ])Our  pouvoir  servir 
a un  travail  statistique,  devrait  an  moins  recevoir  autant  de 
divisions  qu’il  mentioime  d'objets  dilferents. 

Le  classement  de  rAutriclie-lIongrie  n’est  pas  a I’abri  d’ob- 
jections  et  la  fondamentale,  nos  yeux,  est  une  simplification 
trop  grande,  le  groupement  contenant  des  formes  morbides 
qui  mdritent  d’etre  disjointes  au  i)oint  de  vue  statistique. 


Le  Dcuiemarl: , la  Suede  et  la  Xoriceije  p)rei)arerent  leur  travail 
en  meme  temps  (]ue  rAutriclie-HongTie  sous  la  direction  de 
notre  delegue,  M.  le  professeur  Steenberg.  Leur  tableau  ren- 
ferme  sept  grands  groupes  et,  a cote  de  cliacun  d’eux,  ils  pilacent 
les  formes  morbides  qui  y correspondent : 


[ Melancolie. 

1.  Psychoses  aiyues.)  y[anie. 

( 1 lenience  aigue. 

[ Melancolie  clironiquc. 

2.  Psychoses  chroniquesJ  ^r^^iie  clironicpie 


) Demences  (formes  secondairc  d’ alienation  mcn- 
( ta 


3.  Psychoses  deyeneratives. 


talc). 

Monomanies. 

Folio  hypocondriaque. 

— hysterique. 

— epileptique. 

— periodique. 

— morale. 


— 17  — 


1.  r.s^choses  alvooliqnes.. . 
5.  P^qchoies  i>  iral i/t/qms 

G.  P.-iijchoses  epileq)tiques  . 

7.  Idiotic  S I^ibeoillite. 

( Idiotic. 


\ 1 )cliro  alcoolique  aigai. 

} Fsycliosc  alcoolique  clironif^uo. 
(Folio  i)ai'alytiqiie). 

^ Folic  cpiloptique. 

N Fpilepsic  larv^ee. 

( Delirc  transitoire. 


Lcs  ra|)[)orts  prcsciites  ])ar  iios  dclcg'ues  ile  FAutrLcliG-IIon- 
otLc  et  dc8  pays  Scaiidiiiaves  nous  permettent  dc  constater  uii 
nouveau  ])rogTes,  Ic  bcsoiii  absolu  dc  sc  fairc  coiiiprcudrc  par  lcs 
mcdecuis  aUcuistes. 

Lcs  dclcgucs  dcs  i)ays  que  nous  venous  d’ciimucrcr  etaieut  lcs 
l)reuiiers  a rcpoiidrc  a l’ai)pel  du  Coiigrcs  d’Aiivcrs. 

Sous  la  ])rcsidciicc  dc  M.  Ic  professeur  iMLerzejewsky,  le  dele- 
guc  pour  la  Kussic,  lcs  meiubrcs  dc  la  Socictc  i)sycliiatrique  dc 
Saiut-rctersbourg  dccidtu’ciit  ciu’il  ii’y  avait  i)as  lieude  presenter 
nil  tableau  eii  grands  groupcs  ; an  moins  ils  iie  proi)Osfereut  que 
la  classideatioii  sulvaiite,  couix)reiiaut  douze  formes  luorbides : 


MclancoUe. 

Manie. 

Dilire  partiel  : aigu,  chroiiique  (Paranoia  aouta  et  chronica). 

Dimence  : a)  consicutice  aux  maladies  mentales  (milancolie,  manie, 
paranoia),  — b)  consecutive  aux  lesions  cirehrales,  la  dimence  sinile 
y comprise. 

I'arahjsie  yinirale  progressive. 

Folic  hystirique. 

Folie  ipileptiqxte. 

Folie  qxiriodiquc. 

Dilire  alcoolique  (Delirium  tremens). 

Dilire  aigu. 

Faihlcsse  d' esprit  inni  (Imhicilliti). 

Idiotisme  et  critinisme. 

Cas  particuliers. 


Plusicurs  luois  s’ecoulereut  avaut  que  uotre  Societe  rc^ut  de 
uouveaux  rap[)orts.  M.  Verga,  uotre  delegue  pour  I’ltalie,  pre- 
seuta  eii  1880  la  (lucstioii  de  la  classification  iuteruatiouale  des 
maladies  mentales  an  Cougres  de  Sieiiue  et,  dc  la  discussion,  fort 
longue,  il  est  resulte,  coimne  i)Our  les  pays  Scandinaves,  la  ])re- 
sentation  d’un  tableau  mentionnant  a la  fois  lcs  grands  groupcs 
et  les  formes  morbides  currespondantes  : 


I 
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^ . 7 ( a)  Idiotic  t'). 

I.  r,,,dw>:v^co«oc;ulaks  > (5), 

f a)  j\l:uiio 

]1.  J’sijchoses  shn.plcH  ai<ju'(}s — ) is)  jMchineulio. 

( (■)  Dcmencc  aiguc  ('*). 

111.  rstjclioscs  chroniques-  consecutices  : Dcmcnce  chroiiir[ue 

^ a)  Delirc  systematise 


IV.  Psi/choses  chroaiques  primitives. 


( b)  Folie  periodique 


I /; 


]*sifchoses  compliquees  de  paval psies  : Folie  paralytiqiic. 
A'l.  Psychoses  convulsives  : Folie  epilcpti(j[iie. 

^'1I.  Psychoses  toxiqnes  : Folic  alcoolifjue. 

AMII.  Antres  formes psychoqjathiques  W. 

IX.  En  observation 


Ell  jetaiit  im  cou])  d’ocil  retrospeetif  sur  lc.s  (Uvisioiis  en  giMiids 
gTOiipes  iimnciitioiiiieSj  nous  eoiistatoiis  (Faliord  (iiic  les  divi- 
sions se  sont  niultipliees  an  fnr  et  a niesurc  qnc  les  rapports 
lirent  lenr  entree  snccessLve  *,  — ensnite  (lue,  nialgre  les  sept  grands 
gronpes  iiresentes  par  les  pays  fScandinaves  et  Fltalie,  it  y a 
encore  mie  enorinc  divergence  d’op inion  pour  le  elasseinent  dcs 
formes  morliides  eorrcsiiondant  anx  psychoses  clironiqncs  de 
ritalic  et  dcs  psychoses  degeiieratives  dcs  pays  Seandinaves.  En- 
tin,  le  groupc  dcs  psychoses  convulsives  presente  par  Fltalie  sc 
pretc  a etre  mal  interprete. 


Qiunit  au  projet  de  classification  i)rescnte  par  les  Efats-Uuis, 
(lout  le  travail  a etc  ])reside  par  M.  Clark-Eell,  president  de  la 
►Societe  niedieo-legale  de  Xew-York,  il  est  prcsiiue  la  reiirodue- 
tion  de  cellc  utilisec  piar  la  Grandc-llretagnc  etii  huiucllc  M.  llaek- 
Tnkc  i)i'opose  dcs  additions. 


0)  Cette  division  comprend  YinihcciWle  et  \q  creliniswr. 

O)  Gc  sont  des  cas  d’insunisance  du  sentiment  et  des  idees  morales,  avec  ten- 
dances an  crime,  etc. 

o)  Depuis  I’oxcitation  maniaque  jusqu’a  la  manic  Inriense  et  le  delire  aigu. 

0)  Stiipidite  on  demence  primitive  curable. 

o;  Elio  comprend,  outre  les  dcmenccs  consdeutives,  les  cas  de  manic  et  de 
melancolie  chroniques  et  la  folie  systematisco  secondaire. 

C')  Presque  tons  ces  cas  sont  heivditaires;  ici  il  faut  ranger  les  monomanies, 
les  monodelires,  le  ddlire  partiel,  la  paranoia,  le  delire  primitif,  le  delire  pri-^ 
mairo  clironi([iie  (priimere  Verrncktlieitb 

0)  lei  se  classent  la  lolie  circnlaire  et  la  Iblie  a double  forme. 

O)  Dans  cetle  rubrique  on  placerait  la  tolie  pellagreiise. 

Dans  cette  rubrique  on  rangerait  les  cas  non  encore  diagnostiqnes,  les  cas 
douteu.v  et  les  formes  mixtes  inddtermindcs,  que  Ton  no  saurait  aisdmont 
classer  ailleurs. 


Voici  CC8  deux  tableaux  : 
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7. 

S. 

9. 

I to. 
11. 
12. 
13. 


j\Iauio  (ai<;ai3,  chronuiuo,  pucrparalo,  seiiilo). 
jMrlancolio  (aig'uO,  clii‘oni(|iic,  i)iicrpoi'alc,  senile). 

►Stupour  avee  oilmans  iiiclancolio. 

Deliro  cliroiii([uo  (inonoinanics). 

Demences  a)  priiiiairo. 

r>)  secondairc. 

c)  senile,  org'ani(|no  (tuinciirs,  etc.). 

Folie  periodi(|ue. 

Idu-alvsio  g’eneralo  dos  alicnes. 

Folie  epilopliqno. 

Folie  hysteric|iio. 

Folic  liypocondriaqnc. 

Folios  par  intoxication. 

Folio  morale. 

Insnflisance  mentalo  cong-cnitale  (idiotic,  imbecillite  et  creti- 
nisniG  .\)  Avee  epilepsic. 
n)  8ans  epilepsio. 


I 1.  JManic  (aigne,  clironiqne,  recurronto,  puerperale). 

2.  IMelancolie  (aigne,  chronique,  recurrento,  puerperale). 

!3.  Folie  primaire  (inonoinanies). 

4,  Demences  a)  primaire. 

b)  secondaire. 
e)  senile. 

d)  organiques  (tumeurs,  lieniorrliagies,  etc.). 

5.  IdTralysie  generate  des  alienes. 

().  Folies  epileptiqnes. 

7.  Folies  toxiques  (alcoolisme,  morpliinisme,  etc.). 

8.  Insnflisance  mentale  congenitale  (idiotie,  imbecillite,  creti- 
\ nisme). 


La  elassilieatiou  ])i’e.seutee  i>ar  uotre  delegue,  IM.  Ramaer,  au 
uom  (le  la  Soeiete  de  iiiedeeiiie  meutale  de  la  llollaiakg  meii- 
tioime  a sou  tour  deux  tal)leaux,  uii  [)our  les  tonnes  morbides, 
im  autre  pour  les  grands  groupes  : 


I.  Delire  0)  b'-brile,  toxi(pie,  trnnmatiqne. 


e)  Co  gT()iq)C  n’appaitient  pas  a ])ropi'cniciit  i)arlci',  a cc  (pie  Ton  designe 
generalcment  sous  lo  nom  d’alienalion  inontalc.  On  ne  pent  neanmoins  mecon- 
naitre  que  cc  sont  dcs  troul)les  psychiqnes.  — La  Commission  internationalo 
dc  181)7  partagcait  Ic  memo  avis  : « Des  cas  appartenant  a ces  groiipes  d’alVcc- 
tions  morbides  sont  souvent  eiivoyos  dans  les  asilcs,  soil  par  erreur,  soit  par 
neeessite,  soiteiifin  (pie  ces  t'daldisseiiu'iits  puss(!ideiit  a c('t  ell'et  des  quartiers 
siH'ciaux.  11s  ne  doiveid  (ividernment  ])as  (Hre  conbmdus  dans  1(‘S  lalileaux  sla- 
tistiipies  avee  les  cas  d'alii'mation  mentale.  » (Xolc  de  M.  liamaer.) 
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— Do- 


ll. Processus  psycliopathiqucs. 

1° 

2"  3Ielaiicolio. 

3"  Polie  ijaralytiquo  (paralysio  g'oiici’ale  dcs  alieues,  dcincncc  para- 
litlquc;  doiiiciicG  avec  i)aralysio  incomplete). 

4“  Folie  primal ro  (rembleo  (0. 

5°  Folio  epilc])tique. 

G"  Folio  e.Ktatique  on  liysteriquo. 

7“  Folio  liallucinatoirc  on  hypocondriaquo. 

8"  Folio  SGxuollo  (nymi)homanio  ot  satyriasis'). 

Folie  circulairo  ou  period ique. 


III.  litats  psycliopatliiquos. 

1"  Demence. 

2°  Idiotie  ot  iml)6cillitc. 
3“  Folio  morale. 


i\I.  Kaiiiaer  cst  le  seul  de  iios  duldgaies  qui  aurait  desire  Fimio- 
vatioii  des  trois  »Tands  groiipes : le  delire,  les  processus  et  les 
etats  psycliopathuiues. 

Les  formes  morbides,  sauf  Padoption  do  la  folic  sexuellc  (iiym- 
pliomanie  et  satyriasis),  sont  a pen  pres  les  memes  quo  ccllcs 
presentees  p)ar  Fltalie  et  la  Russie.  Les  demcnees  eonsecutives 
toutefois  y font  defaut.  Ramaern’a  ])as  trouve  d’imitateurs  pour 
SOS  g-rands  groupes. 


TJ AinerlqiiQ  meridionale  a presente  la  elassification  suivante : 


1.  Manio  ot  delire  aigii. 

2.  Folios  lypomaniaquos  (molancolio,  stiq;eur  molancoliquo,  doliro  des 

persecutions,  demonopliobie,  agoraphobic,  delire  impulsif). 

3.  Folies  toxi(|ues  : a specili(“r. 

4.  — organiques  (paralytiques,  idiotic,  demence,  pseudo-paralysic 

sypliiliti(pic) . 

5.  — nevropatlii(pies  ; epilepsie,  etc. 

6.  — mixtes  (folie  circulairo). 


Cette  elassilieation  ditfei’e  trop  des  pi’eeeHlentes,  an  moins  pour 
les  grands  grou[)es,  ])our  (pie  nous  y insistions. 

Le  bureau  de  la  Soeiete  de  niedeeine  inentale  expriine  iei  le 
regret  de  n’avoir  pu  obtenir  une  decision  de  la,  part  des  mede- 
eins  alieniistes  franqais.  11  nourrit  toutefois  Fespoir  que  le  re- 
sultat  des  travaux  des  delegues  de  tons  les  autres  pays  excreera 


Hack  Tuko,  Magnan,  Bencdikt  et  Mierzejc^vski  divisent  cettc  folie  en 
aiguo  et  clironi(pie. 


— Sl- 


ime Livnueuec  hcurousc  siir  la  decision  (luc  le  CongT^s  aura  a pren- 
dre. L’etnde  de  ecs  diderents  travanx  a donne  anx  ineinbres  do 
la  Soeiete  de  medeeinc  mentale  de  ljclgi(]iie  la  conviction  ({ue  les 
divisions  en  grands  groupcs  doivent  etre  abandonnecs,  faute 
d’etre  suflisannnent  comprelicnsiblcs,  inalgre  les  perfeetionne- 
nicnts  (lue  I’ltaliect  les  pays  Scandinaves  y out  apportes,  — qnelc 
tableau  des  formes  morbides  offre  mic  eonsistance  plus  grande, 
ineine  un  interet  scicntid(iue  superieur.  Nous  constatons  en  cd‘et 
(pie  les  iiKidecins  alidnistes  dii  inoiide  entier  out  (jt(3  unanimes  a 
accepter  les  l)ases  elinuiucs  coniine  point  de  dc*part  dcs  classili- 
cations  projetecs,  et  (iu’il  existo  une  entente  bien  grande  au 
sujet  des  formes  morbides  sur  lesiiuclles  on  voudrait  fairc  porter 
rattention. 

Aussi  la  Soei(3t(i  de  mcideeine  mentale  de  Belgiipie  a-t-elle 
riionneur  de  vous  proposer  a son  tour  le  talileau  des  formes 
morbides  suivantes ; 


1.  jManio,  y compris  le  delire  aigu. 

2.  Molancolie,  y compris  la  demenco  aigue. 

3.  Folie  periodi([iie. 

4.  — systematisee  progressive. 

5.  Demence  a la  suite  d’une  maladie  mentale. 

G.  Demence  a la  suite  d’unc  maladie  locale  du  ccrveaii  (tumeurs,  foyers, 
ramollisscment,  etc.,  y compris  la  demence  senile). 

7.  Folie  paralyticpic. 

8.  Folics  nevrosicpies  (neurastlmnie,  hypocondrie,  liysterie,  cpilepsie, 

etc.) 

9.  Folies  toxirpies  : a specifier. 

10.  Folie  morale  et  impulsive. 

11.  Idiotic,  imbccillite,  etc. 


Flusieurs  pays  (Uu.ssie,  Italic,  (.h-andc-llretagne)  rde lament  une 
j)laec  on  une  rubri(pie  a diisigncr  sous  le  nom  de  « eas  particu- 
liers.  » Lallollandeen  reclame  une  sous  la d(inomination«  formes 
nial  d(3terminees  »;  I’ltalic  en  voudrait  une  pour  les  eas  « en 
obsciuation  ».  Nous  croyons  (pi’une  rubri<pie  « anfres  cas  iw)h 
» remplaeerait  avantageusement  les  denominations  do 
« eas  particuliers  et  de«  formes  mal  determiimes.  » 

Quell  pies  dcilegims  demandent  a pouvoir  mentionner  les  « non 
ali{iii(3S  » dans  lours  tables  statistnpies. 

Four  les  besoins  du  travail  statistiipie,  plusieurs  dclegues  out 
])resente  la  rubricpic  « dijmenec  a la  suite  des  maladies  mentales  ». 
l/existenee  de  eette  rubricpic  se  trouve  en  elVet  justilicje  par 


I’introduction  dans  nos  asilcs  d’unc  serie  do  inaladcs  pour  les- 
(luels  rinteiTO<i‘atoirc  on  Ics  i-enscij^’neincnts  no  i)ermettcnt  plus 
dc  decoiivrir  si  la  deinencc  derive  d’luio  inanie,  d’une  melaiicolie, 
d’line  folic  periodique  on  systeniatisee  priniitivc,  ct  dont  le  elas- 
seinent  rcg’nlier  devient  consequeiumcnt  impossible. 

Nos  delegues  de  la  Societi  de  medecine  mentale  ii’iguorent 
pas  quo  leur  travail  presente  des  lacunes  et  quc,  an  point  de  vue 
scicntitique,  il  est  impossible  de  presenter  inie  oeuvre  complete. 

Nous  le  souinettons  ueanmoins  a votre  examcn.  Au  eas  oil  vous 
acccptericz  uu  de  ecs  travaux  avee  les  modidcatioiis  que  vous 
jugeriez  utiles  ou  iiidispensables,  la  Societe  de  medeciiie  meu- 
tale,  d’accord  avee  plusieurs  delegues,  et  notammcnt  ccux  de  la 
Russie  et  de  la  Graiide-Bretagne,  se  deelarerait  prete  a ameliorer, 
dans  la  mesure  du  i)0ssible,  le  tal)leau  des  formes  morbides  par 
radjonclion  d’un  ante  ta)) lean  mentionnant  les  causes  des  mala- 
dies meutales. 

En  cxposaut  suceessivemcut  les  travaux  dc  nos  dele'gues  d’An- 
vers,  nous  constatons  avee  une  vive  satisfaction  (lue  le  inoiide 
psycliiatrique  a compris  la  necessite  absolue  d’eta])lir  les  bases 
d’une  statistique  interiiationale.  Plusieurs  medceins  alienistes 
des  plus  disting'ues,  appeles  a cooperer  a la  solution  de  cette 
belle  oeuvre,  ont  su  faire  abstraction  de  leurs  idees  personnellcs 
pour  se  rapproelier  du  g’rand  but  a atteindre.  Et  sans  vouloir 
porter  la  question  sur  le  terrain  scientifique,  il  ne  sera  pas  inutile 
de  vous  faire  part  ici  <iue  les  auteurs  des  classifications  les  plus 
eompluiuees  ont  une  licurcuse  tendance,  au  fur  et  a mesure  (pi’lls 
etendent  leurs  etudes,  a la  sinpjlilieation  du  groupement  des 
formes  morbides. 

11  est  inutile  de  faire  rcssortir  que  jusipi’ici  I’etude  des  statis- 
tuiues  des  alienes  n’a  guere  etc  fructueuse.  En  aeeei)tant  des 
bases  internationales,  nous  avons  la  eonvietion  ((uc  desormais, 
si  I’ceuvre  des  statisticiues  n’a  pas  une  valeur  seienti(i(|ue  absolue, 
au  moins  elle  sera  tres  fecondc  en  renseignenients  et  rendra  un 
bien  grand  service  aux  nations  eivilisecs.  {Aj)[)Iau(Usse}m}its.) 


DISCUSSION 


1\1.  Paul  (taiixier.  - Messienrs,  je 
sentiments  du  Congres  en  adressant 
a la  Soeiete  de  mo'deeine  mentale  de 


pense  etre  riuter[)rete  des 
les  j)lus  vifs  remereiements 
Belgique  pour  la  taehe  dif- 


ficilc  qu’ellc  a cntrcprisc,  ct  Ics  efforts  qii’cllc  a faffs  pour  la 
nieucr  a bleu.  De  tels  efforts  no  s.iuraient  roster  sttffiles. 

Ell  ecout  iiit  le  ra[)[)ort  de  iiotre  distiiio'iie  eoll^j^'iie,  j\[.  J.  j\[orcI, 
je  n’ai  pu  iii’empeelier  de  rcman^ucr  les  uombreuses  analo^des 
(pii  existent  entre  le  elassemeiit  propose  an  nom  de  la  Soeiete  de 
niedeeine  montale  de  llelgaiino  et  la  classification  des  maladies 
mentales  de  M.  Magiiain  Eii  realite,  il  me  semble  qne  Ton  ii’est 
gntire  separe  cine  par  des  questions  de  terminologie  ; nne  entente 
est  done  possible. 

On  est  d’accord  snr  presqnc  tontes  les  formes  mentales  •,  la  dis- 
enssion  no  porte  reellemcnt  (jiie  snr  hifoilQ  des  deaemres  heredi- 
talres.  Je  propose  de  remplacer  la  denomination  a folic  morale  », 
inscrite  dans  la  nomcnclatnrc  qne  vient  do  nons  commnniqner 
]\[.  jMorel,  par  eelle  de  « folic  liereditaire » avee  les  sons-titres 
« folic  morale,  manic  raisonnantc,  syndromes  episodiqnes  ». 


]M.  CiiRisTiAX.  — Jo  reconnais  qne,  dans  la  classification  pro- 
posee,  il  y a nn  certain  nombre  de  groupcs,  snr  Icsqncls  tout  le 
monde  est  d’accord,  tels  qne  la  paralysie  generale,  les  folies  to- 
xiqncs,  I’idiotie,  etc.  Qnant  anx  folies  proprement  dites,  celles 
sans  snbstratnm  anatom iiine  conniq  je  proposerai  do  les  rennir 
tontes  sons  la  denoinination  de  folies  vesaniques. 


M.  Cabred,  medecin  de  Vhosplce  des  cdlenes  de  lUienos-Ayres 
{Repnhl iqne  Ar(ienthie).  — IMessienrs,  aiires  les  travanx  desmaitres 
eminents  (ini  ont  (icrit  snr  la  psycliiatrie,  apres  les  interessantes 
discussions  qni  ont  on  lien  dans  les  differentes  soemtes  et  dans 
plnsicnrs  congres  im^dicanx,  il  est  pent-etre  tcimeraire  de  ma  part 
do  A'cnir  prendre  la  parole  an  snjet  de  la  classification  des  mala- 
dies mentales.  Vons  venez  (igalement  d’entendre,  snr  la  nieinc 
(incstion,  le  reniarqnalilc  rapport  de  ]\[.  J.  IMorel  et  le  disconrs  de 
M.  Gamier,  et  il  me  semble  (pic  tout  a (jt(i  dit  snr  cc  snjet.  Je  crois 
cependant  qn’i!  est  dn  devoir  de  tout  travail lenr  conscicneicnx  de 
venir  apporter  sa  pierre  «'i  la  constrnction  de  I’edifiec.  Moins  qne 
tout  antre,  j’ai  la  preffeiition  de  traneher  diffinitivement  cettc 
question  si  controversee,  mais  je  reconnais  ipi’i!  y a nn  int(3ret 
snpcff’ienr  a citablir  nne  entente  rcieiproqnc  dcs  almnistes  de  tons 
les  pays,  a creier  nne  sorts  de  langne  internationale,  afin  qne  tons 
nons  pnissions  nons  eomprendre,  qnelles  qne  soientd’aillcnrsnos 
idees  personnellcs  et  les  tendances  de  notre  esprit. 

Les  classifications  (pii  ont  (ite  basecs  snr  la  symptomatologic, 
et  (pii  remontent  anx  periodes  de  eixaition  de  la  science  mentale. 


rennissent  sous  Ic  memo  titre  dcs  modalitcs  inorl)ides  diffcrentcs 
(jui  ii'ont  dc  conmiim  qiie  la  fonnc''cxtdricurc. 

S’il  cst  utile  d’etudicr  separemciit  Ics  i)rineipaux  symptumcs  des 
maladies  mcntalcs,  pour  eii  faciliter  la  description  et  pour  lesfaire 
recounaitre  en  clinique  couraute,  il  n’est  pas  moius  vrai  que  des 
symptomes  identiques  en  apparence,  rei)ondent  souvent  a des 
maladies  dilferentes,  etne  peuvent  etre  assimiles  les  uns  aux  au- 
tres,  au  point  de  vue  du  dia^-nostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Quant  a I’anatomie  patliolo^ique,  nous  souliaiterions  tous  de  la 
voir  servir  de  base  exclusive.  Malheureusement,  dans  la  majorite 
des  cas,  elle  reste  absolument  muette.  Dans  d’autres  cas,  trop  ex- 
ceptionnels  encore,  elle  explique  les  troubles  i)rofonds  survenus 
dans  la  sphere  du  mouvement  et  de  la  vie  ])syclii(iue  de  I’individip 
telle  est  la  paralysie  o'enerale.  Mais,  le  plus  souvent,  quand  elle 
nous  revele  certaines  lesions^  ces  lesions  n’ex])liquent  pas  d’une 
fa^on  satisfaisante  les  symptomes  observes  pendant  la  vie.  11  n’y 
a done  pas  lieu  de  cliercher  en  elle  un  appui  sulTisant.  Elle  ne 
l)eut  que  nous  aider  dans  le  gToupcment  desdivers  typesmorbides, 
en  nous  procurant  quelques  indications  precises,  definitivement 
acquisesiila  science. 

Au  contraire,  relement  etiologique  est  celui  qui  nous  fournit 
les  notions  les  plus  fecoiides  en  resultats  i)ratiques.  II  nous  permet 
d’envisager  dim  seulcoup  d’oeil  revolution  des  maladies  mentales? 
et  de  leur  asigner  line  place,  au  moius  provisoire,  dans  le  cadre 
de  nos  connaissances  psycliiatriques. 

Lorsque  Morel  a emis  cette  idee  et  en  a tire  toutes  les  deduc- 
tions qu’elle  comportait,  il  a obei  auncpensec  de  haute  philoso- 
phie,  qui  lui  a valu,  de  la  ])art  du  ])rofesseur  ]\Iorselli,  le  nom  si 
bien  merit6  de  Darwin  de  lapsychiatrie. 

Sa  classification  offre  cependant  quelques  imperfections,  inhc- 
rcntes  a toute  oeuvre  nouvelle.  On  lui  a reproche  notamment  la 
fa^on  clout  il  avait  envisage  la  paralysie  generale  et  la  classe  spe- 
ciale  qu’il  en  avait  faite. 

La  (lifficulte  a laquelle  il  s’est  heurte  subsiste  tout  cntiere,  si 
Ton  se  place  a son  point  de  ime  exclusif.  On  ne  ])eut  la  surmonter, 
selon  nous,  qu’en  s’aidant  des  ressources  fournies  par  I'anatomie 
pathologique.  On  a discute  egalement  la  legitimite  de  la  classe 
particulifere  qu’il  avait  creche  pour  la  foUe  hertdifaire.  Ce  n’est 
pasle  lieu,  pour  nous,  de  trailer  cette  question  en  detail.  On  verra 
d’ailleurs  quellessont  nos  idi^esa  ce  sujet  d’apres  la  classification 
que  nous  adoptons. 
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Somme  toutc,  nous  eroyoiis  (lu’il  taut  prendre  pour  point  de 
de[);irt  i)rincip;U  L’ideede  I’iHustre  mcdecin  de  Saint-Yon,  (|ui  a 
ete  acceptee  par  piusieurs  alienistes  etentre  antres  ])ar mon  savant 
maitre  le  professeur  Ball,  et  par  M,  IMarandon  de  JMontyel.  Nous 
nous  permettrons  seulement  d’engiober  dans  la  classe  de  folies 
organiques  ou  cerebro-spinales,  de  M.  Ball,  les  folies  synq)atliiques 
et  les  folies  diatliesuiues.  — Les  folies  sympathiques  deviennent 
ainsidcs  folies  a lesions  organiques  extra-cerebrales,  et  les  folies 
diatliesi(iues,  des  folies  a lesions  organiques  diffuses. 

Ce  qui  prouve  la  necessite  de  rJuiiir  cos  dilferentes  formes 
moii)ides^  e’est  I’association  frequente  des  manifestations  locales 
d’unc  diatlit3sc  • agissant  par  sympathic,  avec  relemcnt  diatlie- 
sique  general.  Tel  est  le  cas  de  la  diatliese  cancereuse,  dont  la 
localisation  sur  tel  ou  tel  organe,  pent  produire  des  troubles 
psych  iques  speciaux. 

Notre  dernitu’c  classe  comprendiM  les  folies  congenitales,  aux* 
quelles  nous  croyons  que  convient  mieux  le  nom  de  folies  dege- 
neratives. 


La  classifleation  ainsi  modifiee  comprend  done  les  folies  vesa- 
niques,  nevropathiques,  toxiques,  orgainiqucs  et  degeneratives. 
Elle  est,  croyons-nous„  suffisamment  claire  pour  tout  le  monde  et 
d’une  application  facile. 

On  pent  y ranger  les  varietes  psycliopathiques  les  plusimportan- 
tes  connues  jusqu’li  ce  jour,  et,  en  attendant  les  progri^s  ulterieurs 
de  la  medecine  mentale  et  surtout  de  ranatomic  patliologique,  elle 
est  cn  parfait  accord  avec  les  notions  que  nous  possedons  actuel- 
lemeut,  et  bien  apte  a permettre  relaboration  d’une  statistique 
internationale  des  maladies  mentales. 

Pour  que  ce  travail  ddmographique  soit  complet,  il  faudra,  bien 
entendu,  que  Ton  tienne  comptc  d’autres  elements : tels  que  la 
connaissance  du  nombre,  des  cause.^,  de  la  clurtG  dcs  maladies, 
leur  termlnaison  et  leur  J6thaUte. 

Nous  n’avons  aborde  ici  aucunc  des  questions  sur  Icsquellcs 
I’accordsemble  impossible  Y etablir.  Nous  n’avous  parle,  par 
exemple,  ni  de  la  i)aranoia,  ni  de  la  catatoiue,  parcc  (luc  ces  sujets 
sont  etudiesdans  telle  ou  telle  ecolc  et  nc  peuvent  ctre  discutes 
utilement  dans  ce  Congres.  Mais  que  I’on  admette  ounon  la  para- 
noia, la  catatonic  ou  toute  autre  forme  morbide,  ces  questions 
theoriques  nedoivent  pas  nousarreter  etil  est  indispensable  d’a- 
dopter  une  classification  comprcliensiblc  pour  tout  le  monde.  — 
II  en  est  de  meme  dcces  etatsvagucs,  mal  dufinis,  (lui  concernent 


certains  iiidividus  (iiii  i)euvent  encore  vivre  dans  la  socLete  etquL 
entrent  rarenient  dans  les  asiles.  — Nous  ne  croyons  pas  utile 
de  les  faire  li^'urer  dans  une  classilication  de  ce  ”‘enre,  d’autant 
])lus  (|ue  le  nom  incnie  doiine  a ces  dilterents  etats  varie  selon  les 
auteurs  et  traduit  la  divero-ence  de  vues  (jui  regaie  encore  dans  les 
esprits. 

Les  alienistes  du  pays  (|uej’ai  I’lionneurde  representer  devant 
vous,  et  a la  tete  desquels  se  trouve  le  professeur  Melendez,  out 
deja  donne  leur  adhesion  an  principe  etiologique,  dans  laclassili- 
catioiKpi’ilsont  envoyee  ily  adeux  ansa  M.  ]\Iorel,  de  Gaud,  et 
de  laquelleon  a donne  lecture  tout  a I’lieure. 

Nous  n’osons  esperer,  Messieurs,  vous  voir  ratilisrdevotre  vote 
la  classification  ei-dessous.  Mais,  de  toute  inaniere,  nous  soinmes 
completement  dispose  a donner  notre  adhesion  a la  classilication 
qui  reunira  le  plus  de  sutirag-es.  — Nous  aurons  ainsi  la  satisfac- 
tion d’avoir  contribue  ala  salution  d’un  prol)leine  devant  lequel 
out  echoue,  sans  raison  valable,  plusieurs  societes  etcongres  nie- 
dicaux.  Dans  cette  question,  i)lus  que  dans  toute  autre,  rinteret 
general  doit  passer  avant  nos  idees  personnelles. 

Void  done  le  projet  que  nous  soumettons  au  Congres:  e’est  une 
simi)le  esquisse,  qui  pent  etre  moditiee  : 


I-  — Folies  vesanlques | Types:  folic  circulairo ; dcliros  particls. 

i Epiloptiqiie. 

IT.  — FoUes  nevropathiqnes  < Ilysterkpio. 

1 Clioreique,  etc. 


III. 


. Alcooliquo. 

Folies  toiiiqucH  . . . . J carliono. 

Saturnismo,  etc. 


IV.  — Folks  orf/aniqnes . 


Organi(iiios  ^ Paralysie  generale,  Demcnce 
cc'rebralcs  I lubniplogique. 

/ Tolies  syiii-  ^ Folios  uterine, 
Organ iques  V i)atiiiqucs  ) etc. 

Folios  cance- 

thrshincs  ‘«'>ercu- 

( If'uso,  etc. 


extra  cere- 

hrales  / Folios  dia-- 


f Idiotic. 

— Folks  rat  ires  . . ) balK'cillite. 

I ( Jrctinisinc. 

( Folic  morale. 


— 57  — 


j\r.  CiTATii'ENTiER.  — Jc  ticiis  ,'i  laii’c  rcmarqucT  que  jc  ne  saurais 
considL'rcr  lo  (‘lassemcnt  (iiii  nous  cst  i)i’oi)os6  conimc  uiic  classi- 
licatioii  sciciitilhiuo  dcs  maladies  iiieiitales. 

j\[.  ItEcas.  — Jc  parfcag’C  eomj)letcmeiit  lesontimciitdcM.  Clmr- 
peiitier. 

]\[.  Semal.  — Je  ferai  ol)server  que  la  mission  dc  la  Soedete  do 
medeciiie  mentale  de  Belgique  etait  tres  nettement  deliuie.  Elle 
n’a  done  pas  la  pretention  de  Amns  presenter,  par  I’organe  de  son 
sa.vant  r<q)portein’,  ]M.  J.  Morel,  nne  classification  sclentl/ique  des 
maladies  menUdes,  mats  de  proposer  ;i  votre  vote  ini  elassement 
des  types  morbides  les  i)lus  nets,  les  plus  indiseiites,  i)oiwant 
servir  debase  a ime  statistiqiie  iiiternationale  de  latblie. 

M.  Clark-Bei.l.  — I\[essieurs,  je  erois  ponvoir  vous  aftirmer  que 
la  elassifieation  sur  Lnpielle  Amus  allez  etre  appeles  a Amter,  sera 
adoptee  par  les  medeeins  alienistes  amerieains.  Elle  presente.de 
grandes  analogies  aA^ec  eelle  qui  a ete  aeceptee  an  dernier  congres 
des  alienistes  amerieains,  tenu  a Santiago,  et  que  M.  Morel  a rai)- 
porteedans  son  disconrs. 

Bermettez-moi  d’ajonter  im  dernier  mot.  Je  suis  coiiAaiineu 
qii’en  Amtant  les  eonclnsions  du  rapport  que  notre  saAOint  collegne 
de  (land  Aueiit  de  nous  eommuniqner,  le  Congres  fera  oeuvre 
utile.  Pour  moi,  je  considM-er.ii  ce  A03te  eomine  le  plus  important 
quo  cette  reunion  iiiternationale  puisse  emettre. 

M.  IMarcel  Briaj^d.  — Je  demande,  comme  M.  Gamier,  la  subs- 
titution de  la  dcnomimition  defoUe  Iieredltalre  oufolle  des  dcf/e- 
•nei'es  a eelle  do  folle  morale. 

]\[.  ra:  professeur  Bara.  — Je  re])0ussc  alisolumont  la  proposition 
de  ]\L  Briand  ; rexiircssion  de./d//e  des  dcfjdnerds  soulevo  de  nom- 
lireuses  et  seriouses  objeetions.  Je  considere  le  elassement  jiro- 
])Ose  piir  la  Soeiete  de  medecine  mentale  do  Belgi(iue  comme  le 
meilleur  dans  I’etat  aetuel  des  esiirits,  puiscpi’il  repond  an  but  a 
atteiiidre,  line  statistujue  iiiternationale  des  aliebie's. 

]\L  A.  Laureet.  — ■ Je  propose  (pi’en  inette  en  parallelo  le  projet 
de  la  Societc'  de  medeeino  mentale  deBelgiipie  et  la  elassilication 
])roposee  ])ar  la  eommission  de  la  Soeiete  nieMlieo-iisyebologique 
de  Paris.  Ce  traA^ail  imprime  et  distribiie  iioiirrait  etre  I’objet 
d’une  discussion  dans  line  seance  ulteadeiire. 
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j\[.  LE  PjiEsiDENT.  — La  discussioii  ctant  dpuisce,  jc  vais  d’abord 
mettrc  aux  voix  la  i)ropositloii  dc  IM.  Laurent. 

(Cette  i)i’oposition,  inise  aux  voix,  u’est  pas  adoptee.  ) 


M.  LE  PiiEsiDEXT.  — Jc  vais  maiutcnaut  faire  proeedcr  au  vote 
sur  le  elassemenl  propose  par  la  Soeiete'  de  inedeeiiie  lueiitale  dc 
Ijel^dque. 


(Ce  projet,  mis  aux  voix,  est  adopte  a la  majoritc'  dcs  membres 
presents.) 


La  seauee  est  levee  a eiuq  beures  et  demie. 


SEANCE  DU  MARDI  MATIN,  G AOUT  1889 


PRESIDENCE  DE  M.  BENEDIKT,  I)E  VIENNE 


SoMMAiRK.  — Adoption  (III  proces-verhal  do  la  siiance  piV'ci^nlc'nto  : M.  Doutre- 
bente.  — Dk  l’ouigixk  PsA’ciio-motrigr  du  dkmrk,  par  M.  Gotard  ; discussion  : 
MM.  Paul  Gamier,  Gharpentier,  Doutrebente,  Ritti,  Soutzo,  Gilbert  Ballet, 
KorsakolR  — Sun  une  forme  de  maladie  :ment.\lr  comrixee  aveg  la  neurite 

MUI.TIPLE  DEGEXERATIVE  (PSA^GUOSIS  POLYXEL’RITIGA  SEU  GEREHROPATIIIA  PSA'GIIIGA 

toxcemiga),  par  M.  KorsakolE  — Diagxostig  diffiuiextiel  de  la  lypemaxib 
uypogoxdria()i:e  et  de  i,a  paralysie  gexerale  progressia'e,  par  M.  Einina- 
nuel  Ri'gis;  discussion  : MM.  Rouillard,  Riu. 


Ljx  suance  est  onverte  a neuf  licures. 


Le  pi’oces-verbal  de  la  seance  precedcntc,  In  par  M.  Paul  Garxier, 
secretaire^  cst  mis  an  xmix  ct  adopte. 

M.  Doutrebente,  meclecln  dlrecteur  de  Vasile  de  Blois.  — Je  de- 
mandc  a faire  une  oliscrvation  a propos  du  proces-verbal.  Je  re- 
^Tcttcbicn  vivcmciit  que  la  denomination  do.  foJlehereditcUre\\'‘ciit 
pas  trouve  place  dans  le  classement  dcs  maladies  mcntales  vote 
bier  par  le  ConuTes.  En  radmettant,  commc  Toni  propose  quelqucs 
membrcs,  on  cut  rendu  un  juste  hommag'c  aux  illustrcs  travaux 
de  j\lorel. 


]\[.  LE  President.  — Je  nc  repondrai  quTui  mot  a Pobscrvation 
de  M.  Doutrebente  : e’est  ijiie  le  Con^-res  s’etant  prononce,  le  Amtc 
est  acquis. 

La  parole  cst  a ]\L  le  Secretaire  g'enei’al  pour  la  lecture  de  la 
communication  de  M.  Gotard. 

M.  LE  Secretaire  general.  — Messieurs,  notre  excellent  collegTic, 
i\r.  le  D‘‘  Gotard,  de  Vanves,  empeche  par  la  maladie  d’un  dcs 
siens  (Passistcr  a cette  seance  oii  il  devait  jirendre  la  parole,  me 
charge  de  xmits  lire  le  travail  suivant  dont  il  devait  vous  donner 
communication. 
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1)E  L’ORIGINE  PSYCIIO-^rOTRICE  DU  DELTKE 

Messieurs,  les  {idmircil)les  travaux  d’analysc  dout  1 a[>liasie  a 
ete  l’ol)jet,  nous  out  familiarises  avec  les  tenues  ima(jes  senforielles, 
images  matrices  et  avec  la  division  correspondante  des  facultes 
intelleetuclles  relatives  a la  parole  ou  a I’ecriture.  ]\Iais  le  langao'e 
lie  coiistitue  (lu’imc  part  restreinte,  si  importaiite  qu’ellc  soit, 
dc  Taetivltd  iisyeliiquc.  Aux  iiiiag’es  des  mots  11  taut  ajouter  les 
imag-cs  des  clioses,  et  I’analogie  nous  porte  li  supposer  que,  lors- 
qu’il  s'ao’it  de  perceptions  autres  que  eelles  de  la  parole  cntcnduc 
ou  lue,  d’actes  autres  quo  ceux  de  la  parole  artieulee  ou  eeritc, 
le  mecanisme  cerebral  iie  doit  pas  etre  absolumcut  different. 

8i  cette  induetioii  cst  legitime,  nous  sommes  autorises  a attri- 
bucr  les  troubles  de  rintcllig’enec  comme  eeux  du  laii^’ag’C  a des 
lesions  sensorielles  et  a des  lesions  motrices,  et  il  y a lieu  de 
clierelier  dans  le  delire  les  caracteres  qui  repondent  a cette  doulile 
orio'ine. 

L’action  des  troubles  de  lasensibilite,  <les  alterations  des  images 
sensibles  sur  le  fonetionnement  cerebral,  iie  pent  etre  serieuse- 
ment  contestee.  Les  doetrines  sensualistes  Font  seulemeiit  exa- 
geree  en  la  voulant  exclusive.  S’il  etait  vrai  qu’il  ii’y  eut  rien 
dans  rentendement  qui  ne  provint  des  sens,  il  est  clair  qu’il 
faudrait  clierelier  dans  ceux-ci  Torigine  des  troubles  de  I’intel- 
ligenee  aussi  bien  que  de  son  activite  iiormale.  Mais  I’appareil 
psyeliique  n’est  pas  seulemeiit  seiitant,  il  est  agissant  et  son 
activite,  bien  qu’intimement  liee  aux  impressions  qu’il  revolt, 
n’est  pas  entiM’ement  depourvue  de  spontaneite. 

Cliaque  centre  nerveux  vit  de  sa  vie  propre  et,  dans  une  eer- 
taine  mesure,  independante.  Les  centres  moteurs  peuveiit, 
il  ce  titre,  etre  consideres  comme  createurs  d’une  energie 
])syclii(iue  qui  prend  scs  racines  dans  la  vie  orgaiiique  de  ces 
centres  et  qui  ii’est  pas  absolumeiit  suliordoimee  aux  intluences 
jirovenant  des  autres  centres  corticaux, 

Le  deterniinisme  purement  psycliologique  de  la  voloiite  se 
trouve  conse([ueniment  limite,  coiitrarie  ou  anniliile  par  I’au- 
toiiomie  des  centres  moteurs,  autonomie  meconnue  par  les  sen- 
sualistes et  qui  est  la  condition  pliysiologi(iuc  du  sentiment  (]iie 
nous  avoirs  de  notre  liberte  interieure  d). 


e)  Manouvricr.  llevue.  philosoghique,  ISSf,  T.  XVII,  p.  519  et  520. 
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L’iiulei)cii(laiicc  relative  des  centres  moteurs  et  sensoriels  se 
inaniteste  tout  partieuUerement  dans  les  etats  patholo^acines. 
Les  taits  d’ai)liasie  deinontrent  qne  cliacnn  d’enx  pent  etre  atfecte 
dans  ses  fonctions  sans  qne  les  autres  le  soient  an  ineine  degTe. 

L’etude  des  maladies  mentales  a perinis  de  constater  des 
tronldes  sensoriels,  anestliesiques  on  liallncinatoires,  des  troubles 
moteurs,  inliibitoires  on  spasmodiques,  ne  reagassant  qne  fai- 
blement  sur  rensemble  des  tacnltes  psychniues,  on  condnisant 
a des  delires  limites. 

Deja,  a line  epoqne  oil  personne  ne  soup(;onnait  1 ’existence 
des  centres  moteurs  corticaux,  les  cliniciens  avaient  ete  Irappes 
de  la  coincidence  des  troubles  de  rintelligence  avec  ceux  du 
mouveuient.  Snivant  Falret,  ces  derniers  existeraient  cliez  la 
plnpart  des  alienes.  La  lesion  fondamentale  de  la  manie,  dit 
Griesinger,  consiste  dans  imc  perturbation  de  la  force  motrice 
de  Tame.  Les  rapports  eiitre  les  nevroses  convulsives,  I’liysterie, 
Fepilepsie,  les  chorees,  la  maladie  des  tics  convulsifs  d)  et  cer- 
tains troubles  psycliiiines  correspondants,  rapports  tels  qne 
cenx-ci  out  pn  etre  consideres  comme  requivalent  de  la  con- 
vulsion, out  relie  plus  etroitement  les  troubles  de  Lintelligence 
avec  ceux  des  mouvements.  Les  expressions  convulsion  mentales 
i(h'e  sj)nsmo(li(jue,  impulsion  intellectuelle  d)  sent  employees  cou- 
raniment  dans  notre  science. 

Dans  line  comminiication  a la  Societe  medico-psycolog’ique 
j’ai  clierclie  a presenter  d’une  maniere  syntlietiqiie  ces  aper^iis 
isoles  et  frag menta ires.  J’ai  essaye  de  determiner  les  caracteres 
distinctifs  dll  delire,  siiivant  qn’il  se  grelfe  sur  des  lesions  psy- 
clio-sensorielles  on  sur  des  lesions  psyclio-motrices  et,  confor- 
menient  aux  vucs  de  Destutt  de  Tracy  ct  de  Maine  de  lUran, 
de  ratta/elier  a ces  dernieics  les  alterations  de  la  persoimalite. 

Je  voLidrais  ajoutcr  quelquc  precision  a cette  vuc  d’cnsemble 
ct,  s’il  est  possible,  determiner  plus  exactement  le  role  des 
elements  moteurs  dans  la  geiiese  du  delire. 

11  faut,  pour  cela,  bien  preciscr  ce  (pie  Ton  doit  entendre  jiar 
imnues  sensor  idles  et  iincujes  motrices.  A priori,  et  si  Ton  s’en 
rapporte  au  schema  de  I’aphasie,  rien  ne  seinble  plus  tacile. 
En  realite,  la  question  est  des  plus  ardues. 


Ouiiioii.  Article  Tic  convulsif  D'c.  (nci/cl'/jxuliqne  des  sciences  medi- 
cal es  . 

O'  Hall.  Encdphalc,  1881. 

0)  Cotard.  Ann.  mcdico-jjsi/cltologiqacs,  1°  serie,  T.  M,  p.  87. 
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])c  mcnic  que,  inal^Tc  lour  iiulcpendance  relative,  les  ditie- 
reiites  iiiia^'es  verbales  sent  eoiiiiexes  et  s’evoquent  reeipro- 
(luemeiit  les  lines  les  aiitres,  de  meine,  dans  les  representations 
inentales  des  objets  du  nionde  exterieur  et  dans  les  iniag’es  nio- 
trices  de  nos  actes,  le  nioteur  et  le  seiisoriel  sent  telleinent  ineles 
(jii’i!  est  extremeinent  diflieile  de  faire  la  part  de  ce  qiii  appartieiit 
a cliaeune  de  ces  deux  eateg’ories. 

La  perception  suppose  des  plienonienes  moteurs  dontles  resldus 
restent  attaches  a riniag’G  sensible,  et  les  inia^’es  niotrices  de  nos 
actes  sc  coinbinent  intimcment  avec  la  representation  des  olijets 
quc  ces  actes  eoncernent. 

Un  autre  elcunent  de  confusion  provient  du  i)Ouvoir  moteur 
quc  nous  exerc^.ons  sur  les  ima^'es  sensibles  elles-nieines.  Nous 
pouvons  les  evoquer,  les  niouvoir,  les  <2,i*ouper,  les  disposer 
coniine  nous  voulons,  nous  pouvons  les  g’randir,  les  rapetisser,  les 
defornier  a iiotre  g-uise. 

11  y a,  de  plus,  une  inotilite  autoinati(iue  de  ces  nieiiics  iniag’es 
(lui,  independainment  de  tout  effort  volontaire,  apparaissent,  se 
conibincnt,  s’imposcnt,  agissent  sur  nous  et  nialgre  nous,  coiiime 
si  dies  etaieiit  donees  ellcs  meines  d’activite  motriee. 

jMaine  de  Biraii  cite  un  passage  de  Ilume  relatif  ii  cc  pouvoir 
(pie  I’esprit  nioiivaiit  exerce  sur  les  idcies  aussi  bieii  ipie  sur  les 
nieinbres,  et  lui-nieme  insiste  sur  les  deux  forces  auxquelles  est 
soumisc  la  reproduction  des  idcies,  rune  aveugle  et  spontaiuie, 
Tautre  volontaire  et  libre. 

La  plupart  des  psycliologucs,  CIi.  Bonnet,  Ampere,  Dugald- 
Stewart,  etc.,  ne  s’exprinient  pas  moiiis  forniel lenient  a I’cigard  de 
ees  inouvements  internes  de  la  peiiscie. 

C’cst  a eette  aetivitci  inotriee,  volontaire  ou  autoniati([ue,  (lue 
([Lie  nous  devons  les  lirillantcs  erciations  de  riniagiiiation,  e’est 
grace  a la  ineiiie  faeultti  epic  nous  pouvons  exiicuter  ees  diverses 
constructions  inentales  (pie  Ton  dcisigne  sous  le  noiii  de  raisoniie- 
nients.  C’cst  encore  la  inoine  faeiiltd  (pii  etablit  un  lieu  entre  le 
nioi  et  le  nionde  externe : par  die  nous  prenons  possession  du 
nionde  et  par  die  le  nionde  exterieur  riiagit  sur  nous. 

Le  sens  actif  et  moteur  des  tcrnies  (pii  s’appliqueiit  a rcxereice 
de  la  peiisee,  visible  dans  les  mots  concevolr,  comprendre,  saisir, 
etc.,  indique  un  sentiment  instinctif  et  spoiitaim  de  cette  aetivite 
motriee  qiii  jireside  aux  opijrations  meiitalcs.  On  dit  de  Liiitd- 
ligcnee  (iidelle  est  vive,  active,  prompte,  etc.,  ou  liieii  (lu’elle  est 
leiite  et  paresscuse-,  on  se  serf  des  memes  tenues  ipii  (pialilieiitles 
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monvcmeiits  de  iiotre  corps  ct  deiios  inembrcs.  Diio-ixld-Stcwart 
coniparciitlcssailUesde  I’esprit  adcstours  d’adrcssc  bieii  executes. 
Gratiolet  cite  lui  remaniuablc  passag-c  (FEno-el  dans  lc(iucl  les 
inouvciiicnts  de  la  iii:irclie,  leur  lenteur  cmbaiTassee,  leur  arret 
somlain,  etc.,  soiit  mis  eii  parallelc  avee  les  leiiteurs  et  les  hesi- 
tations de  la  pensee. 

II  y a plus  qu’une  analogic,  il  y a dcs  rapports  tcls  que  les  deux 
ordres  d’aetivite  s’intlueneent  reciproqueinent  •,  le  mouveincnt 
nmsculalre  est  uu  excitant  intcllcctucl  ct  I’exercice  de  la  pensee 
reagit  sur  renergie  musculairc. 

Les  experiences  de  M.  Fere  out  coiihrme  ce  ({uc  T observation 
cini)irique  avait  appris  a cet  egard. 

Transportees  dans  la  pathologic,  les  considerations  qui  pre- 
cedent vont  nous  aider  a concevoir  la  nature  de  certains  troubles 
l)sychiqucs. 

De  ineinc  que,  dans  I’ordre  dcs  mouvements  apparents,  il  y a 
dcs  paralysies,  dcs  convulsions,  des  contractures,  etc.,  de  meine 
il  ])cut  se  ])roduirc  dcs  troubles  analogues  dans  les  mouvements 
de  ces  membres  interieurs  par  lesquels  nous  remuons  les  ma- 
teriaux  de  nos  pensJes  et  qui  sont  veritablenient  les  organes 
de  rintclligence. 

C’est  en  etlet,  nous  I’avons  dit  tout-a-Flieure,  cc  qu’ont  etabli 
emi)iriqucment  les  cliniciens.  On  salt  quelle  importance  Esquirol 
attachait  aux  lesions  de  Fattention  volontaire.  M.  Baillarger 
n’a  pas  moins  justement  insiste  sur  le  role  de  Fautomatisme 
mental  dans  la  folie  L’activite  qui  a Fetat  normal  preside 
ail  mouveincnt  de  la  pensee,  est  alteree,  diniinuee  ou  remplacee 
])ar  dcs  etats  si)asmodi{iues.  Tantot  les  images  se  detachent  du 
moi  (jui  lie  pent  plus  les  saisir,  tantot,  par  suite  (Eun  automa- 
tisme  morbidc,  dies  se  presentent  sous  forme  d 'obsessions  ct 
tirent  iiiic  valeur  objective  des  elements  spasmodbiues  par  Ics- 
(liiels  dies  s’imposcnt. 

Les  expressions  para1if!^l2  pencil /'([ue,  convulsion  intellectuelle, 
idee  S})US)uodi(jue,  n’Jlexe  pspeUiqiie^  ne  sont  done  plus  de  sinqiles 
metaphores,  mais  Fexpression  exacte  des  faits. 

Je  ne  veux  pas  dicrcher  [>ar  (piels  precedes  notre  activitc  psy- 
cho-motrice  agit  sur  les  images  psycho-sensoridlcs,  si  c’est  par  des 
mouvements  des  organes  des  sens  analogues  a ceux  qui  se 
produisent  quand  nous  percevons  des  objets  en  mouvemeiit,  ou 
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bicii  si  e’cst  par  dcs  rcprc'seiitations  motriccs  dcs  aetcs  ])ar  les- 
(]uels  nous  pouiTioiis  luettrc  eii  mouvoineiit  les  objcts  corrcs- 
])oiidant  aux  iina^’cs  scnsiblcs. 

Jo  voudrais  souleinent  faire  soiitir  riiinncncc  coiisiddraldc  dos 
troubles  moteurs  dans  lui  oT<uid  iioinbre  do  fails  patliologiques 
so  rattaehaiit  on  ai)i)areiiC3  a uiie  origanc  sciisoriolle. 

Sll  V a (juclquo  verite  dans  les  eonsiderations  (]ue  je-viciis 
d'exposer,  on  doit  en  eonelure  (lue  Idmpossibillite  d’evoquer  les 
iniag’es,  la  i)erte  de  la  vision  inentale,  symi)t6incs  si  fre(|uents 
dans  la  inelaneolio,  s’explique  par  la  paralysie  psyeliique  aussi 
bien  (lue  par  ranestliesie  a buiuelle  on  est  dbibord  i)orte  a les 
attribuer. 

Dans  eo  cas,  eonnne  dans  l)caueoup  (rautres,  les  deux  ordres 
de  troubles  se  eonfondent  (rune  inaniere  inextrieable. 

Une  eonncxion  plus  etroito  encore  entre  le  nioteur  et  le  sen- 
soriel  est  er(3ee  par  la  presence  dans  les  images  sensibles  ellcs- 
■memes  (Vcilements  moteurs  (jui  entrent  dans  leur  constitution 
intinie.  J’ai  indi(iu(3  tout-a-riicure  comment,  dans  certains  eas 
d’idees  obscidantes,  rimpulsion  automatique  se  fusionnait  avec 
rimage  et  lui  donnait  une  sorte  de  vie  exterieure  au  inoi. 
Quclque  chose  d’analogue  se  produit  a Fcitat  normal.  L'examen 
(les  images  sensilhcs  qui  se  rapproclicnt  le  plus  dcs  images  mo- 
triees,  rexamen  dcs  iimigcs  sensibles  des  corps  en  mouvemeiit 
m’aidcra,  j’espere,  a faire  comprendre  ce  a quoi  je  this  allu- 
sion. 

Tons  les  philosophes  s’aecordent  a reconnaitre  le  penchant 
(pu  nous  porte  a reproduire,  a imiter  les  mouvemeiits,  les 
sons,  les  actes  (font  nos  sens  out  (it(i  frappes  Le  phenoniene 
se  manifeste  avec  la  r(jgularit(3  d’un  r(illexc  ehez  les  malades 
atteints  (ri'cholalie  ou  (rciehokincisie  r).  Ley  exem])les  les  plus 
(ividents  sc  ra])i)ortcnt  aux  mouvements  ou  aux  aetes  exchaites 
par  nos  semblal)lcs  *,  mais  des  phenomencs  analogues  a rimitation 
S3  ])roduisent  lumr  tons  Ics  objets  memc  inauinms  dont  le  mou- 
vement  est  peiaui  ])ar  nos  sens. 

Ces  r(3actions  motriees,  faiblement  adlnh-entes  au  moi,  en  raison 
do  leur  caraetere  automati(jue,  (piehpiefois  meme  ineonscientes, 
se  rattachent  au  contrairc  par  I’association  la  plus  etroite  avec 
les  sensations  (|ui  en  sont  horigine  et  les  images  sensorielles  qui 
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peuveut  les  rciiouveler.  Ellcs  tcndcnt  ji  s’objectiver  cii  memo 
temps  ([ue  ees  (Icriiiercs. 

Le  pciululc  do  ClicvroAd^  les  tables  toimiantes,  les  effets  bien 
eomiiis  de  eertabies  formes  do  vertig’o  etsurtout  mi  gTaiid  iiombre 
dc  faits  depathologdemoutalo  dLanoiitreiitavec  (pielle  faciUte  nous 
sommes  eouduits  a attribuer  aux  objets  ouaux  etres  exterienrs  les 
monvemeiits  involontaires  qiiL  se  produiseiit  eii  nous  d).  Le  sen- 
timent de  puissanee  cpii  accompay;ne  ees  mouvemonts  se  trans- 
porte  dans  le  inonde  externe  et  ainsi  so  realisent  an  dehors  de 
nous  les  idees  de  foree,  de  eause,  de  substance  etineme  d’ existence. 

Ce  serait  la  rorigdne  des  idees  metap]iysi(iues.  Kant  en  avait 
bien  penetre  le  earaetere  subjeetif*,  Scliopenliauer  les  faisait  de- 
river de  la  volonte  •,  nous  verrons  tout-a-riieuro  qu’elles  paraissent 
en  effet  suliordonne'es  a reiiergie  psycho-motrice  et  aux  alterations 
de  cette  energie,  s’exaltant  ou  s’etfaiyint  dans  la  meme  propor- 
tion. 

Examinons  done  les  symptomes  les  plus  ordinaires  des  affec- 
tions mcntalcs  ct  voyons  si  les  considea-ations  dans  lesquelles  je 
viens  d’entrer,  sur  la  nature  essentiellement  motrice  de  I’acti- 
vite  intellectuellej  peuveut  nous  fournir  quelque  secours  pour 
rinteriiredation  des  plienomenes  morbides. 

li  n'est  aucune  forme  de  maladie  mentalo  ou  les  troubles  de 
I 'activite  motrice  se  manifestent  avec  autant  d’evidence  que  dans 
lam  ini c. 

Tons  des  auteurs  out  decrit  cette  excitation  patliologiquc  qui 
porte  a la  fois  sur  les  mouvements  exterienrs,  sur  la  parole  et  sur 
le  mouvement  interieur  de  la  pensee.  Le  develop] )ement  conse- 
cutif  des  idees  de  force,  de  talent,  de  ])uissance  et  de  grandeur, 
ainsi  ((lie  des  sentiments  de  joie  et  de  bonlieur,  a etc  clairement 
indi(jue  par  Piiiel  et  par  la  ])lu])art  <les  o))Scrvateurs.  Le  plus 
souvent,  dans  rexcitation  mania(|ue  franclie,  lorsqudl  n’y  a ])as 
(rehbnents  mcdancolicjiies  combines,  l’liyi)ei’kinesie  est  r<ii)])ortee 
an  moi,  comme  Test  Lactivite  volitionnellc  normale.  C’est  le  mol 
(]ui  vent,  c’estlemoi  ((iii  assume  la  res])onsabilite  des  actes  ct 
s’en  glorifie  ; le  sentiment  de  la  ])ersonnalite  s’exalte  dans  la 
memo  ])roportion  cpie  Lactivite  motrice. 

De  rexageh’ation  du  ])Ouvoir  moteur  ]>ar  lc(]uel  nous  agissons 
sur  les  images  du  monde  exterieur,  par  le(iucl  nous  les  faisons 
nbtres  et  i)ar  IcMpie!  nous  ])ivnons  en  (piehiue  sorte  ])ossession  de 
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cc  qiii  nous  entourO;  derivent  Ics  idccs  do  riolicsse  doiit  IJcstutt 
do  Tracy  phuyiit  doja  rori^inc  dans  la  volonto. 

Lcnianiaque  connait  tout,  ])osstido  tout  et  pout  tout.  11  vLt 
dans  1111  miracle  perjiotuel.  Do  l.'i  Tahsurdito  do  son  dolire:  il  n’y 
a ni  raison,  iiL  log'ique  pour  un  ctro  tout  puissant,  capa])lo  do 
maiiitenir  on  oquilibrc  ct  sans  olfort  apparent  les  constructions 
mcntales  les  plus  instablcs. 

A cote  do  cette  exaltation  du  pouvoir  personnel,  sc  developpc 
parallelement  cello  des  elements  autoniaticjues  de  I’activito  men- 
tale,  des  elements  motcurs  adlierant  aux  imag'cs  sensil^les. 

Dans  les  etats  d’excitation  modoree,  dans  ceux,  compatibles 
avec  la  sante,  que  font  naitre  les  sontiments  vifs,  les  passions 
expansives,  I’amour,  la  piete  exaltee  on  certaines  innuences  toxi- 
ques,  le  mende  extorieur  prend  une  vie  singailiere,  la  nature  en- 
fiere  s’anime  ct  so  revet  des  couleurs  les  i)lus  seduisantes.  Tout  est 
beau,  tout  est  bon  ; non  seulement  le  moi  bonellcie  de  sa  surac- 
tivitepropre,  mais  11  s’enricliit  de  toutes  lesintiuences  dynamog'e- 
niques  quTlrcQoit  de  rautomatisme.  1 1 s’abandonne  a ces  inllucnces 
qui  sc  fusionnent  avec  lui  par  une  sorte  de  coalescence. 

C’est  rinspiration,  e’est  rentliousiasmc,  c/est  le  dieu  qui  agate 
et  dcliauffe  ramc  du  iioete,  c’est  la  grace  qui  remplit  celle  du 
cliretien  par  un  mecanisme  analogaie,  malgi'c  le  contrastc  appa- 
rent, il  celui  de  la  possession  domoniaque.  Les  etonnantes  con- 
victions imposees  a I’esprit  par  cette  alliance  irresistible  de 
rautomatisme  et  de  la  volonto,  justifient  par  une  origine  toute 
puissante  leur  consistance  surnaturelle.  Credo  quia  ahsurduui, 
disait  Tertullien.  11  scmble  cn  elfet  que  Dieu  seul  i)uisse  fairc  ce 
miracle,  qu’une  idee  contraire  a la  raison  s’impose  avec  toute  la 
force  de  la  verite. 

Ainsi  I’idee  de  toute  pinssance  (pie  le  moi  s’attribuc  (piand 
riiyperkinosie  est  volitionnelle,  s’extoriorise  (piand  riiy])crki- 
nesie  devient  automatiipie.  IMais  il  y asoiivcnt  confusion  entre  le 
moiet  le  non-moi.  Les  iiispirc3S,  les  mystiques,  les  i)rophetcs,  les 
messies,  en  communication  immediate  avec  Dieu  ])ar  la  conver- 
gence de  la  volition  et  de  rautomatisme,  cnarrivent  tresordinai- 
renicnt  a croire  (lu’il  sent  Dieu  lui-mcme. 

Les  formes  de  I’exaltation  maniaqiie  dans  lesquclles  les  divers 
el(iments  i)sychiques  s’associcnt  dans  un  nuane  dynamisinc 
synergique  et  oil  se  produisent,  an  moins  momentanement,  une 
barmonie  et  un  lionheur  parfaits,  sent  timtes  ditlerentes  d’aiitrcs 
lormes  de  manie  dans  les(pielles  j)iTdominent  I’irritabllitc,  la 
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taquiiicrie,  les  dispositions  agTCssives,  le  l)CSoin  de  destruction 
et  hi  furcur. 

Pour  desig'iier  CCS  ctats  si  dittcrcnts,  nous  nous  scrvons  indis- 
tinctcment  du  inciiic  tcrine  univoquc  ct  banal  d’cxcitation.  Catd- 
goriser,  sous  Ics  chefs  excitation  et  depression,  toutes  les  Idsions 
dc  ractivitc  motrice,  est  mi  proccdc  d’observation  par  trop  soin- 
niaire.  Toutes  les  nuances  du  caracterc  correspondent  h des 
nuances  equivalentes  dans  les  elements  inoteurs  qui  le  consti- 
tuent. Les  dispositions  a la  bienveiliance,  a la  meeliancete,  ii  la 
inaligiiite,  ii  Tesprit  de  saillie,  etc.,  auxquclles  Gall  voulait  assi- 
gncr  dcs  organes  distincts,  derivent  tres  vraisemblableinent  de 
inodihcations  de  nos  centres  inoteurs,  ineonnucs  dans  leur  nature 
intiine,  iiiais  se  manifestant  dans  le  conllit  eiitre  notre  person- 
nalite  et  les  etrcs  subjeetifs  iiue  constituent  les  images  sensibles, 
aniniees  elles-memes  par  les  elements  inoteurs  qui  leur  sont 
annexes. 

11  y a,  pourrait-on  dire,  autant  de  varietes  dans  la  manie  que 
dans  la  maniere  d'agir  des  dillerents  earacteres. 

Keniarciuons  seulenient  que  les  formes  irritable  et  violente  de 
la  manic  supposent,  dans  le  contlit  cntre  les  divers  elements 
psyeliiiiucs,  un  antagonisme  qui  raiip’roclie  ecs  formes  de  la 
manie  des  etats  impulsifs  ctliallucinatoires  suiTesquels  je  revien- 
drai  bientot  et  aussi  de  la  melancolie  agitee  avec  laquelle  elles 
sc  eonfondcnt  i)ar  des  nuances  insensibles, 

Les  troubles  dc  I’energie  motrice,  dans  la  mdlancolie  depressive, 
nc  sont  pas  moins  evidents  (jiie  dans  Texaltation  maniaquc  et  ont 
etc  signaled  par  les  mellleurs  observatcurs.  Les  malades  cux- 
mcmes  se  phiignent  de  n’avoir  i)lus  de  volonte  et  d’avoir  perdu 
le  pouvoir  de  diriger  leurs  pensees.  line  diminution  d’cncrgie, 
alfectant  a la  fois  la  reaidion  du  nioi  sur  le  nioiidc  exterieur  ct 
rinlUience  du  inonde  exterieur  sur  le  nioi,  parait  constituer 
essentiellcmcnt  la  melancolie  dej)rcssive  dans  sa  forme  la  plus 
simple.  (Test  le  trouble  le  plus  constant.  Les  plienomenes  doulou- 
reux auxc[ucls  on  est  tente  (rassigner  la  premiere  place  font  quel- 
(|ue  fois  defaut  et  il  n’cst  nullcment  j[)rouvc,  lors(|u’ils  existent, 
que  la  dei)ression  psyclio-motricc  leur  soit  subordonnee.  La 
gaite,  la  joie,  le  bonlieur  du  maniaquc  scm])lcnt  dcaaver  directe- 
nient  dc  Fexaltation  i)syclio-motrice  •,  dcs  etats  inverses  dc  depres- 
sion derivent  non  moins  directement  unc  disi)Osition  morale 
pLonblc,  un  ennui,  un  abattement,  une  tristesse,  un  dcsespoir 
(jui  s’expli(iucnt  plutdt,  a mon  sens,  par  la  perte  dc  I’cnergie 
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motrice,  par  I’isolcmciit  et  I’appanvrissement  qui  on  rosulteiit 
l)uur  lo  moi  (pie  i)ar  dcs  ti’ou))lc8  de  la  sensibility.  Dans  les  cas 
nieinc  de  melaneulie  avec  reaction  doulonrense  intense,  la  con- 
tribution des  troubles  inoteurs  est  peut-etre  encore  la  plus 
considerable. 

C’est  ])ar  la  depression  de  I’eneipie  psjudio-niotrice  que  le 
nialade  se  sent  separe  des  iina‘:;’es  du  inonde  exterieur  qu’il  ne 
pent  i)lus  evoquer,  dont  il  n’est  plus  inaitre  et  qui  lui  ecliap- 
pcnt.  11  croit  que  rien  ne  lui  appartient  plus,  qu’il  est  mine, 
qu’il  a perdu  tout  ce  qu’il  avait  de  plus  precieux  et  de  plus  clier. 
►Sa  douleur  est  trbs  conq)arable  a celle  d’un  honnne  sain  d’esprit, 
(pii  aurait  subi  reellenient  les  mallienrs  (jne  s’attribue  le  inelanco- 
lique.  Pour  etre  subjectives,  ies  pertes  de  ce  dernier  n’en  sont  pas 
nioins  douloureuses,  et  bien  qu’on  admette  tres  j^’eneralenient  <juc 
c’est  la  douleur  qui  eng’cndre  I’idee  delirante,  I’opinion  inverse 
me  parait,  dans  un  bon  noinbre  de 'cas,  plus  vraiseinljlablc. 

La  diminution  de  I’eiierpie  psyclio-niotrice  ne  se  manifeste  })as 
seulement  par  la  depression  du  moi  et  par  les  idees  de  mine  et 
de  perdition  qui  en  derivent  immediatement.  Les  elements 
inoteurs  annexes  aux  imay:es  sensibles  c'prouvent,  par  le  fait  de  la 
synergie  cerebrale,  une  alteration  analogue.  Les  malades  ne  sont 
pas  seulement  incai)ables,  perdus,  mines,  ils  sont  abandonnes 
de  Dieu  et  des  lionnncs,  on  ne  les  aime  plus,  les  olijets  exterieurs 
n’agisseiit  iilus  sur  cux  de  la  memcmaniere  et  ])erdent  meme  leur 
realito  substantiellc  (due  aux  elements  inoteurs).  Le  delire  des 
negations  auquel  alioutissent  les  formes  graves,  s’exi)li(j[ue  ainsi 
par  des  troubles  inoteurs,  connne  les  formes  vesani(]ues  d’oii  il 
derive. 

« Lorsque  la  melancolie,  dit  Guislain,  est  accompagnec 
d’anxiete,  de  geniissements,  d’un  i)encliant  an  suicide  on  de 
toutc  autre  determination,  elle  n’est  plus  a son  degre  de  i)lus 
grande  simplicite.  Dans  ce  cas,  un  principe  d’action  detend  ses 
ressorts,  il  y a activity,  anomalie  dans  les  impulsions.  » 

L’cxcitation  motrice  qui  se  manifeste  visiblemciit  dans  1 ’ha- 
bitude exterieure  des  anxieux  ngites,  se  traduit  souvent  dans 
leur  conscience  par  le  sentiment  d’une  force  invincible  qui 
pousse  ou  (jui  arrete,  d’un  spasme  douloureux  (pii  paralvsc 
coimiie  le  font  les  contractures  et  les  crampes  musculaires,  ou 
encore  j)ai’  le  sentiment  d’un  mouvement  comulsif  cpi’ils  ne 
in-nvent  dominer.  ( ’’esl  alors  cpiu  se  develojq)ent  les  idees  de 
l)uissance  infernale,  de  possession  et  de  damnation.  Kous  devons  a 
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Ic  !)'■  Si'o-ias  <l’avoir  demontre  rinlliicncc  dcs  impulsions 
vcrhalcs,  dltcs  lialluciiiatioiis  psyelii(iucs,  sur  cctte  forme  de 
delire.  Les  autres  plieuomeiies  inpadsifs  se  eomportent  de  meme  *, 
des  malades  a impulsions  violentes  secroient  criuniiels,  possedes, 
daiuue's  ou  eliaiig'es  eii  diables,  d’autres,  imusses  a Imrler  ou  a 
mordre,  se  croieut  transformes  en  loups.  Les  reactions  inliibi- 
toircs  qu’exercent  les  impulsions  maladives  sur  les  differentes 
regions  de  la  S[)liere  psycliique  se  traduisent  par  I’idee  d’une 
iidluence  destructive  sur  les  objcts  cxtericurs,  sur  ruuivers 
eiiticr. 

Ainsi,  tandis  que  les  etats  de  depression  motriec  siuqde  condui- 
scnt  an  doutc  et  aux  negations  pUilosophiques  et  religicuses,  les 
etats  (Lcxaltatioii  suggereiit  laeroyauce  auxetrcs  suriiaturcls. 


Les  lialluciiiatioiis,  est-il  bcsoiu  de  Ic  dire  ? agissent  dans  Ic 
meme  sens.  Les  persecutes  lialluciiies  voicnt  partout  autour  d'cux 
dcs  iiitluences  mysterieuscs  et  des  puissances  surnaturelles.  IMais 
il  faut  prendre  garde  d’attribuer  une  intlucnce  preponderante  aux 
])lieiiomeiies  sensoriels  de  bliallucination.  Les  idees  de  puissance 
dLU’ivent  toujours  (Lun  iilieiiomene  moteur.  C’est  par  Lautoma- 
tisme  que  se  constituent  a cote  du  moi  des  puissances  ou  meme 
des  personnalites  actives,  objectivees  dans  le  monde  externe.  Le 
plieiioinene  iic  ditfere  de  la  possession  que  par  une  exteriorisation 
])lus  conqilete.  Les  possedes  olijcctivent  rautomatisme  en  dehors 
de  leur  ])crsoiiiialite  morale,  mais  non  cii  dehors  de  leur  person- 
nalite  physiipic.  t50uveut  meme  leur  moi  psychologiquc  est 
eiivahi  et  traiisforme.  Les  persecutes  objectiveiit  Lautomatisme 
dans  le  monde  extericur,  leur  personiialite  iihysique  et  morale  est 
attaquec,  mais  resistc  jilus  longtcmps. 

Comment  sc  jiroduit  cct  automatisme  objective  ? Quelle  est  la 
imrt  des  elements  sensoriels  et  moteurs  qui  le  constituent  ? C’cst 
la  le  dernier  point  ((uc  je  voudrais  abordcr. 

A I’etat  normal,  nous  Tavons  vu  tout-a-l’lieure,  les  ima- 
ges mentalcs  com])rcnnenta  la  fois  dcs  elements  sensoriels  et  dcs 
elehnents  moteurs  formant  par  leur  reuiiiou  un  tout  coordonne. 
D’aiires  les  vues  des  psychologucs  et  aussi  d’apres  les  faits  cli- 
iiiques,  nous  avons  cssaye  d’et-ablir  que  les  idees  de  force,  de 
cause,  de  puissance  et  meme  d'cxistence,  etaiciit  liecs  aux  ele- 
ments moteurs. 

Par  rautomatisme  de  ccs  elehnents  moteurs  iucoiqiorc's  li  dcs 
images  seusibles  ou  a des  idees  abstraites,  a des  mots,  se  consti- 
tuent des  etres,  des  personnalites  vivaiit  en  quclquc  sorte  d’unc 
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vie  propre  dans  le  cervcan,  comme  Ic  inoi,  inais  a cote  de  lui. 
C’est  la  la  condition  ct  le  mJcanismo  do  cctto  existence  subjec- 
tive, sur  laquelle  AugTistc  Comte  a fond e run  dcs  dogincs  Icsplus 
poetiques  et  les  plus  toucliants  de  son  systeme  jdiilosopliuiue 
et  religieux, 

Mais  ces  existences  subjectivcs  qui  se  developpeiit  dans  le 
ccrveau  a cote  du  mol,  sont  soumiscs  comme  lui  aux  troubles 
fonctiomiels  de  Torgane.  Elies  s’alfaissent  et  s’evanouisscnt  dans 
les  etats  depress  its  *,  dies  s’animcnt,  dans  les  ctats  d’cxcitation, 
d’irritabilite  morale,  d’unc  activite  congencrc. 

Leur  automatisme  nocif  caracterise  tout  particulierement  le 
delire  des  persecutions.  De  la  les  intcri)retations  dcs  maladcs  qui 
voient  tout  autourd’eux  dcs  intentioiis  iroiiiqucs  etmalveillaiites, 
des  puissances  acliarnees  centre  leur  [)ersonne. 

Les  veritables  hallucinations,  comme  renscigne  la  clinique, 
n’apparaissent  quo  secondairement,  ct  sont  vraiscmblablemcnt 
subordonnees  a rautomatisme  motcur,  rexercice  involontaire 
de  rimagination,  ainsi  que  I’ont  soutenu  les  meilleurs  observa- 
teurs. 

Les  hallucinations  suggerees  ne  s’expliquent  guerc  que  ])ar 
line  reaction  intellectuelle.  La  meme  influence  active  est  mani- 
feste  dans  les  cas  d’hallucinations  i^rovoquees  par  la  volonte  h). 
Ce  que  peut  la  volontd,  se  produit  sans  doute  l)ien  plus  aisement 
par  rautomatisme  doja  detache  du  moi  et  adherent  aux 


images. 


Ainsi  se  poursuit  jusque  dans  scs  elements  hallucinatoires  le 
caracterc  automatique  dudelirc  des  persecutions.  Dans  les  phases 
avancees  de  la  maladie,  par  I’extension  et  la  generalisation  du 
troulile  maladif,  le  moi  est  atteint  a son  tour.  « On  linira  iiar  me 
rendre  fou  »,  disentlcs  malades.  Les  idees  de  grandeur  se  produi- 
sent  par  renvahissement  dans  la  sphere  du  moi,  du  meme  dyna- 
misme  qui  donne  naissance  aux  idees  do  force  et  de  puissance 
exterieure  quandilreste  limite  h la  sphere  de  rautomatisme.  La 
lutteetle  conflit  n’enpersisteiitpas  moins  jusque  dans  les  periodes 
avancees  de  la  maladie.  Le  delire  des  persecutions  se  developpe 
rarement  sur  un  fonds  de  bicnveillance  et,  seule,  la  bicnvcillance 
universelle  peut  etablir  en  nous  riiarmonie  mentale  et  la  paix 
intdrieure.  {ApplaucUssements.) 


Mandsloy  Pah?.oZor//c  rZe  p.  395,  Parant.  mcdico-mycho- 

lOfjiqucs,  1888.  t.  VII,  p.  378. 


DISCUSSION 


Paul  Garxier.  — Tout  cn  doiinaiit  mon  adhesion,  dTme 
fa^.on  o'diiJrale,  aux  coiisiddratLons  si  uLcvees  contenues  dans  la 
tres  inttu’cssante  comnmuicatioii  de  M.  Cotard,  et  tout  eiirecoii- 
naissaiit  qu’il  pent  cxister  uii  lieu  etroit  entre  les  idees  de  force 
et  de  puissance  dcs  alieiies  et  les  plieiiomenes  inoteurs,  je  mevois 
ol)lig-e  cei^endaut,  par  la  consideiMtion  de  faits  coiitradictoires,  li 
emettre  quehiues  reserves  au  sujet  de  la  g-enca’alisation  de  cette 
interi)retatlon.  L’observation  clini(|ue  montre,  en  elfet,  des  para- 
lyti(iues  g-eneraux  qui,  tout  en  possedant  la  pleiiie  couvictioii  de 
Icur  force  et  de  leur  jouissance,  n’en  sont  pas  nioins  amoindris  dans 
leurs  manifestations  motriccs.  Est-il  hesoiii  de  rappeler  le  cas  de 
ces  d cun  cuts  cn  pleiii  inarasme,  (pii,  au  milieu  de  leur  profonde 
decheance,  nous  eiitretiennciit  cependant  de  leurs  reves  de  g'ran- 
dcur  et  van  tcait  leur  cuierg-ie  physique  ? 11  semble  done  que  Piu- 
terpretation  de  'SI.  Cotard,  ^•raiscmblable  en  ce  qui  concerne  les 
etats  de  manie  on  riajiicractivite  motrlcc  est,  en  effet,  en  rapport 
avec  rinipemcttvitc  mentale,  nc  saurait  ctre  absolumeut  g'enera- 
lisee  puis(iuc  robservatioii  cliuiquc,  la  seule  a laquellc  uotre 
savant  confrere  veuille  faire  allusion  en  ce  moment,  ue  lui  prete 
pas  sa  confirmation  sur  tons  les  iioints. 

31.  CiiARi’EXTiER.  — Je  desire  mettre  en  relief  uu  point  qui  a ete 
mis  de  cote  })ar  M.  Cotard  dans  sou  interessantc  communication 
touchant  rorigine  psycho-motrice  du  delire.  SI.  Cotard  nous 
a,  avec  un  grand  talent,  expose  I’iidluence  preponderante  de 
Texercice  automatique  spontane  des  representations  meiitalcs, 
motrices  et  sensorielles,  venant  euvahir  graduellemciit  le  moi,  au 
point  de  le  deiiaturer,  de  le  decomposer,  de  s’inqioser  li  lui,  de  le 
subjuguer  et  do  lediriger.  iMais  il  n’a  pas  insiste  sur  cette  part  que 
le  moi,  comiiose  et  resultaiite  et  aussi  coord inateur  de  ces  memes 
representations,  exerce  sur  la  production  du  delire.  — Pour  que 
le  delire  existe,  il  faut  quo  le  iiouvoir  coordinateur  du  moi  soit 
altere  ^ le  trouble  de  ce  pouvoir  de  coordination  est  le  fait  fonda- 
mental  de  la  production  du  dJlire  et  domine  f intluence  de  ces 
reiiresentations  ([ui  n’est  que  secondaire  ou  accessoire  dans  cette 
])roduction. 

Koportons-nous  a ce  qui  se  passe  dans  la  pathologie  generale. 
— Quand  un  orgaiie  vient  a ctre  soustrait  a rintluence  directrice. 
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rc^ulatricc  de  son  systcmc  ncrveux  spc'ciiil  on  du  systonie  nerveux 
ceiitml,  (jue  sc  passc-t-il  ? Cost  (|uc  Ics  elements  eclinles  (|ni  le 
coini)oscnt  retrouvent  imc  spontaneitcj  nn  antomatisme,  line 
independance,,  nne  autoiioniie  tels  (jiie  leur  fonctionnenient 
exag’ere  pervertit  leurs  conditions  de  nutrition,  et  par  suite  des 
desordres  inorliides  d’oii  resnltc  la  inaladie  de  Tor^'ane.  A son 
tour  cet  or^ane  inalade  troulile  Ic  jen  Ibnctionnel  de  toiitc  Teco- 
nomie  h un  point  tel  que  sonvciit  Ic  point  de  depart  estmeconnu. 

De  ineine  dans  le  doniaine  cerebral,  ce  n’est  (jue  jiar  nn  all'ai- 
blissement  jiriinordial  dii  inoi  coordiiiatenr,  tout  en  admettant 
])ien  entendu  qne  ce  moi  n’est  qu’ime  resnltantc  des  unites  (lui  le 
coniposent,  ce  n’est  qu’a  cette  condition  (luc  le  delire  cclate  sons 
rinthience  devenuc  alors  preponderante  des  rc])rescntatioiis  mo- 
trices  et  scnsorielles.  Taut  qne  ce  ])onvoir  coordiiiatenr  ii’cst  pas 
atteint,  il  pent  y avoir  au<2,oisse,  obsession,  etc.  , il  n’y  a ])as  de 
delirc. 

En  resume,  le  delire  est  la  double  resnltante  : D de  ralTaiblis- 
seinent  du  moi  coordinateur  ; et  2"  de  rinlluencc  prcjionderaiite 
consecutivement  des  representations  mcntalcs  a^-issant  avee  d’aii- 
tant  plus  de  liberte  et  par  suite  de  desordre  qu'ellcs  nc  sont  plus 
presidees. 

M.  Doutrebexte.  — Messieurs,  I’exemple  (pie  M.  Gamier  tire  de 
la  paralysie  gAimrale,  pour  coinbattre  roriginc  ])sycbo-motrice 
du  delirc,  me  parait  mal  clioisi.  Dire,  en  eftet,  que  les  jiaraly- 
tiqnes  out  perdu  plus  ou  moins  completement  tout  on  partie  de 
leur  (iiierg-ie  musculaire  iieut  ctre  vrai,  en  temps  ordinaire  ; mais 
il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  paralysie  generale,  mauvais  mot, 
puisque  les  malades  (pii  en  sont  atteints  ne  sont  jamais  coinplcte- 
ment  paralyses.  J’aftirme,  an  contr.iire,  qu’ils  conservent,  partois 
jusqu’a  la  ptiriode  ultime,  de  la  force  musculaire  et  (pie  les  diisor- 
dres  de  I’apiiarcil  locomoteiir  sont  cliez  eiix  de  nature  ataxi(iue  et 
non  pas  de  nature  jiaralytiquc. 

M.  IviTTi.  — J’ajoiitcraiiin  mot  iicc  ipie  vientde  dirciM.  Doiitre- 
bente.  En  siipposant  mcme  que  les  paralyti(iiics  geimraiix  devien- 
nent,  a iin  moment  donne  de  leiir  affection,  des  iinimissants 
moteiirs,  cela  ne  detriiit  pas  la  these  soiitemie  par  mon  anii  Ootard. 
Ces  id(3es  de  gTandeiir,  de  force,  de  puissance,  etc.,  ipii  se  sont 
prodiiites  Chez  eiix  aiix  iiremieres  periodes  de  hi  maladie,  alors 
que  la  force  musculaire  (jtait  intacte  ct  mcme  siircxcitee,  ne  peii- 
vent-elles  iias  siirvivrc  a la  disparition  de  cette  force?  ct  les 


mnladcs  les  ri'pcder  alors  i)ar  unc  sorte  (rautoiiiatisiiic  cerebral 
bieii  coimu?  Xous  voyous  (I’ailleurs  jouriiellemcnt des  idcC8  dedi- 
rantes  survivre  aiix  causes  (lui  les  out  produites.  Poimpioi  ii’eu 
serait-il  pas  do  mcme  daus  lo  cas  de  la  paralysic  ^'enerale,  que 
]\[.  Paul  Uaruler  oppose  aux  idees  si  savamineiit  developpecs 
daus  le  travail  que  je  vleiis  de  vous  couimuiiiquer  au  iioui  de 
notre  colleo-ue.  Cotard  iie  s’est  occupe,  daus  sacomiuuiiicatlou, 
que  de  Voriiflne  psycho-motrice  de  certaiiies  idees  delirantes ; 
mais  CCS  idees  uue  fois  creecs  peuveut  persister,  je  le  repete,  alors 
mcme  ([ue  la  cause  ‘>’eueratrice  a cesse  d’agar. 

i\r.  SouTzo.  — La  communicatiou  de  M.  Cotard  cst  tres  iuteres- 
saute  et  rexplicati(ui  qu’il  nous  doiiue  sur  l’ori<^-iiie  ])sycho- 
motrice  du  delire  est  assiiremcut  tres  iiio'enieuse.  Ce  n’est  iieaii- 
moius  (lu’uue  tlieorie  et,  comme  telle,  passible  de  plus  d’uue 
observation,  Je  iren  Icrai  (lu’une;  e’est  celle  de  ne  pas  voir  cette 
communi(*atioii  edayee  sur  des  autopsies.  Je  crois  que  ranatomie 
l)atlioloo'i(jue,  au  de<iTe  oii  est  arrivee  notre  science,  peut  expli- 
(pier  la  grande  majorite  des  delires  (pie  nous  observous  cliez  nos 
malades.  Je  prends  Pcxemple  (ju'a  pris  M.  Gamier,  la  paralysie 
grnerale.  Cette  maladie  rbsume  en  elle  tons  les  d(3lires  : la  nuiga- 
lomanie  et  la  micromanie,  le  dcilire  liypocondriaciue  et  le  d(3lire 
sensoriel,  le  delire  moral  et  le  diilire  impulsif.  Guant  a la  doc- 
trine, pour  inoi  iiidiscutable,  des  localisations  c(jrebrales,  ccs 
(U'lires  sont  partaitement  cx[)licables.  Le  delire  des  grandeurs, 
l)ar  la  l(3sion  des  regions  psychiques  du  cerveau  (les  parties 
anterieures  des  circonvolutions  froutales)  •,  le  delire  impulsif  avec 
mouvements  dcisordomuis,  par  la  Icjsion  des  regions  i)syclio- 
motrices  (circonvolutions  froutales  et  paritdales  ascendantes  avec 
leurs  lobules  respectifs)-,  le  (kJire  sensoriel,  par  la  Icision  des 
ingions  psyclio-sensorielles  (circonvolutions  s[)iiio-occipitales) •, 
le  d(ilire  liypocondrimpie  Jivec  des  troubles  tropld(|ues,  par  la 
lesion  des  regions  psyclio-vegntatives  (circonvolutions  occipitales 
])Ost(3rieures).  Ce  que  j’ai  Plionneur  de  vous  dire  n’est  pas  uue 
simple  vue  tlicori<pie,  e’est  le  resultat  des  centaines  d’autoi)sies 
(jue  j’ai  eu  I’occasion  de  faire  dci)uis  bicnt(")t  vingt  ans  <pie  je  suis 
a l’lios])ice  (pie  je  dirige.  Je  crois  (pie  dans  I’anatomie  ])atliolo- 
gi(]ue  seiilement  nous  i)ourrons  trouver  I’explication  des  ditfiirents 
])li(3nomenes  (pie  nous  observous  cliez  les  ali(3m3s.  (^iioi  (pi’il  en 
soit,  la  tlmorie  de  I\l.  Cotard  est  iin  pas  f.iit  de  plus  dans  I’inter- 
liriitation  rationnelle  du  dc-lire  et  je  ne  puis  que  Ten  remercier. 


]\[.  (liLT?ERT  JUleet.  — lUcii  qiic  je  sois  iin  partisan  convainen 
dcs  localisations  ccrchralcs,  jc  snis  dc  ceux  qni  pensent  (j[ii’il  nc 
taut  pas  deinander  a la  doctrine  plus  (lu’ellc  nc  i)cut  donncr.  Or 
(si  Ton  excei)te  Ics  troubles  du  lany;a‘i'c),  jc  ne  saclie  pas  quc 
jusqu’a  present  les  faits  nous  aicnt  appris  g’ramVcliose  an  sujct 
dc  la  localisation  dcs  fonctions  intellcctuelles^  dont  ranalyse 
psyMiolop:ique  est  encore  d’ailleurs  parfaitcnient  insuffante.  II 
me  seinblc  done  danji.'ereux  de  vouloir  coinpliqiicr  la  question, 
etpuisque  Al.  Cotard  s’est  place  cxclusivement  surle  terrain  dc 
Tobscrvation  clini([uc  ct  dc  rinterpretation  i)sycliolog’iquc  dcs 
faits,  je  crois  qu’il  y a avantaj^’C  a laisser  la  discussion  siir  cc 
terrain. 


En  ni’y  tenant,  je  feral  mic  simple  remarque  a propos  de  la 
communication  de  notre  colle^'ue.  Ai.  Cotard  a fait  ressortirla 
correlation  qui  cxiste  cliniquemeiit  eiitre  certains  troubles  in- 
tcllectuels  et  certains  i)lienomijnes  moteurs.  Cette  partie  de  son 
travail  me  i)arait  inattaquable.  On  salt  d’aillenrs,  notamment  par 
I’etude  psycliolog’iqne  dc  Eattention,  comme  Fa  montre  Al.  llibot, 
la  relation  etroitc  qui  rattacbe  ii  certaines  mainfesiations  psy- 
chiques  certaines  contractions  musculaires. 

Aiais  oil  AI.  Cotard  me  parait  aller  un  pen  vite,  e’est  lorsqn’il 
subordonne  Fetat  mental  aux  pbenomtines  moteurs.  C’cst  peut- 
etre  intervertir  Fordre  des  factcurs.  Et  je  pense  qu’il  y a lieu  dc 
faire  a ce  sujet  quelqucs  reserves.  Dans  tons  les  cas,  actuelle- 
ment,  il  me  semlile  prudent  de  s’en  tenir  a la  constatation  des 
faits,  sans  pretendre  ii  line  inteiqn’etation  qui  me  parait  trop 
prematuree  pour  etre  decisive. 


]\r.  Paul  Gaekiee.  — l^our  donner  a ma  remarque  toute  sa  por- 
tee,  j’ai  eu  soin  de  ne  mettre  en  cause  que  les  paralytiques 
o'cneraux  parvenus  a la  cachexie,  e’est-a-dire  ceux  que  leur  etat 
paretique  rele<>-ne  an  lit  ousnr  le  fauteuil  iiercc.  Peaucoup  de  ces 
mallieureux,  quoiipie  cn  plein  o'atisme,  n’en  veulcnt  pas  moins 
faire  mesurer  leur  puissance,  n’en  parlent  pas  moins  de  leurs 
millions.  De  plus,  il  existe  des  paralytiques  ^xaicTaux  assez  tor- 
pid es,  assez  semblables  a des  melancoliques  inertes  et  passifs  et 
qui  emettent  neanmoins  des  idees  de  ricbesse,  de  force,  etc. 
Peut-on  classer  ces  malades  parmi  les  byperkynesiqnes  ? 

Danssa  reponseames  objections,  AI.  Pallet  me  fait  oliserver 
que  les  i)arah  tiques  o’cnia-aux  ont  la  sensation  d’un  elfort  accom- 
pli •,  mais  il  me  semble  (lue  c’cst  avant  tout  la  manifestation  exte- 


rk'.nrc  de  I’activitc  motriec  quo  M.  Cotard  vise  dans  sou  inemoiro 
et  non  la  siiu[)lc  illusion  ((uc  ces  inaladcs  sc  lout  dc  lour  1‘orcc. 

j\[.  Gilbert  Haelet.  — Jc  uc  crois  pas  (pic,  luciuc  a la  periode 
avaucce  de  radcctiou,  ou  puissc  diredes  paralytiipies  g-cucraux 
qu’il  sout,  a propremeut  parlcr,  dcs  impuissants  an  point  de  auic 
luusculairc.  L’objcctiou  de  ]\[.  P.  Gamier  ii’a  done  peut-etre  i>as 
toute  la  valeur  qu’il  lui  attribue.  D’aillcurs  uc  pourrait-ou  jias 
adiuettrc  que  les  centres  moteurs  eauserveut  la  taculte  do  res- 
seiitir  les  excitations,  alors  lucme  qu’ils  out  perdu  le  pouAXjir  de 
traduire  ces  excitations  ?La  possiliilite  de  la  chose  semble  etablie 
par  certains  faits  observes  cliez  dcs  liystericiues  ancsthesiipies. 


]\t.  Korsakoff.  — A la  couimuuicatiou  d(3  ]\L  Cotard,  j’ai  a ajouter 
qu’il  y a cii  Alleiuaguc  uue  (jcole,  celle  de  M.  le  professeur  Cra- 
mer d)  de  iMarbourg,  cpii  peiisc  (pie  les  idees  delirautes  sout  souveut 
eu  rapport  avee  le  sens  musculaire.  jM.  Cramer  euseigiie  que  ce 
sout  les  halluciiiatious  ou  les  illusions  do  sens  musculaire  qui 
sout  rorigiue  de  certaiues  idees  delirautes  clicz  les  A^esaniciues. 


i\[.  LE  Presidext.  — La  discussion  sur  le  mc3iuoire  de  M.  Cotard 
est  close.  Jc  douue  la  parole  a j\L  Korsakoff,  de  Moscou,  p(Kir  la 
lecture  de  sa  communication. 


SUP  UNE  FOH:\lE  DE  lilALADIE  MENTALE 
COIMBINEE  AVEC  LA  NEURITE  MULTIPLE  DEGENERATIVE 

(rSVCirO.STS  rOLYXERRITICA  SEU  CEREnROPATIIIA  rSYCIIICA  TOXULMICA) 


]\L  S.  8.  Korsakoff,  prlvnt-docent  de  V Umversite  de  Moscou.  — 
Dans  deux  articles  G)  inseres  dans  les  journaux  medicaux  russes, 
j’ai  decrit  uue  forme  i)articuliere  de  maladic  meutalc  qui  apparait 
combiuee  avee  la  ueuritc  multiple.  Jc  crois  ndccssairc  d’attirer 
encore  line  foisl’attcutiou  sur  cette  forme,  car,  a mon  axis,  clle  est 
trop  peu  conuue  dcs  medecins,ct  cc])cudant  clle  sc  presente  asscz 
fre(picmment  dans  la  iiratupic  non  sculcmeut  des  rnfalcciiis  alie- 
nistes,  mais  aussi  des  autres  specialistcs.  Jc  diraiplus:  la  plu- 

a)  Die  HaUucinndonen  im  MuslielHinn  bci  Geisteshvavhen  nnd  ihre  Idinische 
Bedeulimrj^  pnr  Cramer,  ills  de  M.  lo  professeur  Cramer;  1889,  Freiburg. 

S.  Korsakoir.  Troubles  de  VaeiirAle  psychique  dans  la  paralysie  aleonUque 
el  leurs  rapports  avee  les  I roubles  de  la  sphere  psych.ique  dans  laneurile  niul- 
llple  d'oriyine  non  aleooUque.  T.  IV.  Wleslnik  Psyehiatrisi.  1887.  — Sur 
quelques  eas  de  ce)‘ebropaUiie  a foione  speeia'.e  dans  la  neurile  mulliple;  N.N. 
5,0,  1 ^ Ejenedelnala  Klhiiteheshaia  yazela,  1889. 
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l)jirt  (Ics  eas  do  eette  forme  nc  soiit  pas  o])scrves  paries  alienistes, 
mals  j)ar  les  medee'ms  des  maladies  internes  on  par  les  o-yneeo- 
lojj.'ues ; ear  eette  alfeetionsedevelopi)e  le  i)lnssouvent  dans  le  eonrs 
d’autres  maladies,  telles  (jiie  le-i  maladies  i)uer[)erales,  les  ma- 
ladies infeetieuses  aijj,aies  et  eertaines  maladies  ehroni(iues.  Dans 
])res([ue  tons  les  eas  qne  j’ai  en  Toeeasion  d'observer,  ra[)parition 
des  symi)t6mes  de  eette  forme  a rendn  ])er])lexe  le  medeein  eliar^’c 
dll  traitement,  de  sortccpi’n  devait  ai)peler  ini  siieeialiste  pour  les 
maladies  nervenses.  ,le  dois  dire  tontefois  (jiie  eette  tonne  de  ma- 
ladie  mentale  est  eneore  pen  eonnne  meme  des  speeialistes  i du 
nioins  ellc  n’est  deeritc  nulle  ])art  eomme  line  forme  distinete. 
Cependant  eette  maladie  offre  des  earaeteres  ties  distinetits.  Ce 
(jiii  la  earaeterise  tout  d’abord,  e’est  la  eondiinaison  des  troubles 
l)syelu(iues  avee  les  ])lifaiomenes  do  la  ueuritc  multiple  degene- 
rative. Dans  la  grande  majorite  des  eas,  on  jient  observer  lessignes 
de  la  neurite  multiple.  Dans  (juebiues  eas  eependant,  les  symp- 
tomes  de  la  neurite  sontpeu  i)rononees.  Tar  eontre,  daus  d’autres 
eas,  les  plienomenes  de  la  neurite  : paralysies,  eontraetures, 
amyotropliie,  douleurs,  ete.,  se  mauifestent  aveeune  telle  violeuee 
([ue  les  troubles  psyeliicjiies  sc  trouvent  parfois  relegues  an  second 
plan.  En  outre,  indepcndammcut  de  leur  eombiuaison  avee  les 
l)licnomeues  de  la  ueuritc,  le  eomj)lexus  meme  des  symptomcs 
du  desordre  psyeliiiiue  est  tres  caraetn-istiquc.  IMentionuons  sur- 
tout  les  alterations  de  la  memoire  ct  de  rassoeiation  des  idecs. 

Tout  cela  ixauii  donne  a eette  maladie  uu  earaetere  si  special 
(lu’il  est  etonnant  (qi’eUe  n’ait  pas  ete  deerite  jus(iu’a  present.  Cela 
me  parait  j)Ouvoir  s’expliiiucr  par  ec  fait  qne  la  maladie  en  (pies- 
tion  apparait  ordinairement  pendant  le  eonrs  d’autres  maladies 
((ui  absorbent  toutc  rattention  du  medeeiu  et  lui  font  negligcr  unc 
eomplieation  survcnuc  du  cote  du  systemc  ncrveux.  Eu  effet,  la 
maladie  debute  souvcutd’uucmanieresi  iusidieuseiiu’elle eeliappe 
a I’observation.  Comme  clle  ai>parait  ordinairement  eomme  unc 
complication  de  maladies  graves,  telles  (jue  les  maladies  pucrpe- 
rales,  le  typhus,  etc.,  ses  symptomes  iuitiaux  sont  eonfoudus  avee 
la  faiblcsse  habituelle  dansces  eas,  avee  repuisement  du  systeme 
nerveux,  Tanemie  dueervcau,  etc.  Ordinairement  clle  debute  de 
lamanierc  suivautc  ; le  malade  est  pris  de  vomissements,  souvent 
tres  opiniatrcs,  suivis  d’une  extrCmic  faiblessc.  Le  malade,  (pii  mar- 
eliait jusqu’a  ee moment,  eommenee  aelianeeler,  sa  demarehc  de- 
vient  ataxiipie,  linalemcntil  est  dans  I’impossibilite  de  se  lever  et 
doit  garder  le  lit.  Alors  apparaissent  les  paralysies  des  extremites 


interienivs  avco  troubles  freciuents  do  la  tlexioii  do  la  liaiielic,  du 
iiiouveinent  des  doi^ds  ct  <les  j)Leds.  11  ii’est  pas  rare  do  voir  la 
l)aralysie  des  jaiid)es  suLvie  de  paralysie  aux  mains:  on  observe 
tout  d’abord  des  troubles  dumonvement  dnpoij>'net  et  des  doi^ds. 
('es  plienomeiies  sent  sonvent  aeeoinpa^'iies  de  donlenrs  anx  ])ieds 
etanx  mains.  Onvoit  se  developper  des  amyotropliies;  laeontrae- 
tilite  eleetricpie  disparait,  des  eontraetnres  se  developpent,  paidbis 
aj)parait  de  I’ocdeme ; ordinairement  les  retlexes  patellaires  dis- 
paraisseut  de  bonne  lienre.  Dans  les  eas  graves  il  pent  snrvenir 
line  paralysie  eomplete  des  extixanites  ; il  pent  s’y  ajonter  la 
liaralysie  des  mnseles  dn  trone,  de  la  vessie,  dn  diapliragme,  et 
enliii,  sons  rinllnenee  des  troubles  de  I’aetivite  dn  iierf  pnenmo- 
gastriijiie,  la  [laralysie  dn  ecniir. 

idirallelement  a ees  syiipitomes,  ipii  earaeterisent  la  iienrite 
multiple  deg’eiierative,  ap[)araissent  les  indiees  d’mi  trouble  psy- 
elii([iie.  An  premier  moment  11s  n’eveillent  presipie  pas  ratteii- 
tion  dn  medeein,  (pii  lesprend  iionrles  sigaies  (I’lnie  simx)le  irrita- 
bilite  on  d'lni  atfaiblissement  de  Taetivite  dn  systeme  nerveux 
Xn’ovenant  de  la  taiblesse  gxaierale.  En  etfet,  dans  les  iiremiers 
temps  les  malades  sont  on  eaprieienx  a I’exees  et  tres  exigeaiits, 
on  ail  eontraire  tres  aiiatliicpies  on  tres  indolents,  tels,  eii  nnmot, 
(|iie  le  sont  g-enea’alement  les  homines  arrives  aun  degre  extreme 
irepnisement ; mais  ensnite  on  voit  snrvenir  ordinairement 
(jneliines  symiitbmes  (pii  foreent  le  medeein  a reeonnaitre  (jii’i! 
ne  s’agit  pas  senlement  iei  d’nne  forme  ordinaire  de  faiblesse 
nervense.  Ces  symiitomes  revedent  la  forme  soit  d’nne  irritabi- 
lite  insnp[)orta])le7  soit  d’nne  anxiede  extreme-  ils  se  manifestent 
parfois  xiar  des  aeees  de  folie  fnriense  avee  troubles  de  la  eon- 
seienee,  on  jair  im  atfaiblissement  extreane  de  la  sxiliere  psy- 
ehi([ne  et  des  tnaibies  iirofonds  de  la  memoire.  En  observant 
alors  avee  attention  ees  symptomes  dn  eote  de  la  sphere  psyehbine 
on  jient  remar(|iier  line  fonie  <le  details  inteh-essants,  tres  earaete- 
ristiipies  an  jioint  de  vne  dn  diagnostie  de  la  maladie.  A iirojire- 
ment  parler,  les  symxitomes  psyehiipies  ne  se  manifestent  pas  de 
la  nieme  maniere  dans  tons  les  eas  dans  eertains  eas  ils  sont  phis 
aeeentnes^  dans  d’antres  ils  le  sont  moins  • snivant  les  eas,  telle 
on  telle  nnanee  xiredomiiie.  En  examinant  i’ensemble  des  faits 
observes  on  pent  arriver  a la  eonehision  snivante  : dans  eer- 
taiiis  eas  jjrcdouiinent  des  jilicaiomenes  d’irritabilite  jionssee  a, 
rextreme^  des xjlienonieues  d’agitatioii  a^'ee  eoiiseia  ation  relati^'e 
de  la  eonseienee  ; dans  d’antres  eas^  an  eontraire,  predominent 
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Ics  trou])lcs  de  la  conscience  -,  ([uel(iuelbis  enlin  on  voit  api)a- 
raitre  an  premier  plan  iin  trouble  caracteristiciue  de  la  memoire, 
line  ainnesie  speciale.  Quand  le  trouble  psychique  cansiste 
principalement  en  une  inijiressioiinabilite  ou  une  irritabillte 
exag-cree,  il  se  inaniteste  le  plus  souvent  par  une  ag-itation 
extreme,  de  ranxiete,  une  terreur  vag’ue.  Le  malade  ne  pent 
se  soustraire  aux  impiietudes  qui  rassieg’ent,  il  apprehende 
je  ne  sais  quoi  de  terrible,  — la  mort,  une  attaciue,  etc.  ; 
queliiuefois  il  est  incapable  de  fornmler  ce  qu’il  craint,  il  a peur 
de  rester  seul,  il  appelle  sans  cessc,  il  pousse  des  g-emissements, 
il  se  lamente  sur  son  sort.  De  temps  en  temps,  il  pousse  des  cris 
sauvag-es,  il  a des  acces  semblables  a ceux  de  riiysterie,  pendant 
lesqucls  il  est  capricieux,  il  injurie  les  persoimes  qui  rentourent, 
leur  lance  des  objets  a la  tetc,  se  donne  des  coups  dans  la  poi- 
trine,  etc.  C’est  surtout  pendant  la  unit  que  ragitation  est  ex- 
treme : ordinairement  les  malades  ne  dormciit  pas  et  empeclicnt 
les  autres  de  dorniir  ils  appellent  sans  cesse,  ils  exigent  qu’on 
reste  assis  pres  d’eux,  qu’on  les  change  de  place,  qu’on  leur  tienne 
compagnie,  etc. 

Assez  souvent  la  conscienec  reste  a pen  pres  intaete.  Pour- 
tant  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  la  maladie  en  question,  la 
periodc  d’agitation  des  premiers  jours  est  suivie  d’un  trouble 
assez  marque  de  la  conseience : la  parole  du  malade  devient 
embrouillee,  il  parle  sans  suite,  conlbiid  les  faits.  Dejour  en  jour, 
le  trouble  de  rassociation  dcs  idees  augmente : le  malade  tient  des 
monologues  extravagants,  il  iiarlc  de  voyages  imaginaires,  con- 
fond  scs  souveiurs  anciens  avee  les  faits  nk-ents,  n’apas  conscience 
de  I’endroit  oil  il  se  trouve,  des  personnes  qui  rentourent;  par- 
fois  se  montrent  des  liallucinations  et  dcs  illusions  de  la  vue  et 
de  I’oLiie,  qui  augnientent  encore  la  confusion  des  idees.  Quel- 
(juefois,  au  milieu  de  ce  desordre,  le  malade  garde  un  calnie 
absolu,  parfois  aussi  il  est  agite, 

L’agitation  se  montre  princiiialement  le  soir  : le  malade  com- 
mence a se  tourmenter ; il  devient  exigeant,  il  vent  se  lever, 
jiartir,  il  s’irrite  i)arce  qu’on  ne  lui  donne  pas  les  habits  (ju’il 
demande,  etc.  ; jiarfois  I’agitation  atteint  un  hautdegre  d’inten- 
site  ; alors  apparaissent  des  acces  de  fureur.  Ordinairement  cette 
dcrnierc  sc  montre  an  debut  de  la  maladie  ; plus  tard,  ])ien  que 
rexcitation  persiste,  clle  u’a  plus  ce  mcine  caracterede  veheinencc 
et  se  borne  a ce  (pie  le  malade  chante  dui-ant  des  niiits  entieres, 
se  jiarlc  a lui-iiK"me  ou  bien  marmotte  a voix  basse.  Parfois  Le  de- 
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soi’drc  (Ic  lacouscicnec  attciut  dans  la  forme  qiicjcdeerisundcgTe 
extreme  iriutensite  et  pent  aboiitir  a la  perte  presque  totale  de  la 
eonseLeiiee. 

bresiiue  tonjoiirs  avee  le  desordre  de  la  eonseienee  on  observe 
nn  tronble  de  la  memoire*,  i)arfois  anssi  ee  trouble  se  presente 
l)resque  seid.  Dans  oes  derniers  eas,  le  trouble  de  la  memoire 
revet  la  forme  dame  amnesie  speelliiiue  ([uL  se  traduit  prin- 
ei[)alemcnt  par  le  desordre  de  la  memoire  des  faits  reeents, 
(pu  vlennent  de  s’aeeom[)Ur,  tandis  (jiie  la  memoire  des  faits  an- 
eiens  est  assez  bien  eonservee.  La  pliqnart  du  temps  eette  sorte 
d’amnesie  se  developjje  apresune  periode])ixdiminaired’exeitation 
liee  a I’etat  delirant-,  eette  exeitation  se  prolonge  pendant  (jiiel- 
(jiies  jours,  eiisuite  le  malade  se  ealme,  sa  eonseienee  redevient 
l)lus  lueide  ; on  dirait  (lu’il  reprend  possession  deson  intellig’enee 
et  de  la  faeidte  de  ])ereevoir  avee  justesse,  mais  sa  memoire  reste 
profondement  lesee.  Ce  trouble  de  la  memoire  se  manifeste  sur- 
tout  par  ce  fait  que  le  malade  ne  ecssc  de  poser  les  memes  ques- 
tions et  de  ivpeter  les  memes  reeits.  An  premier  abord,  11  est  diffi- 
cile de  remarquer  en  lui  rcxistencc  dam  trouble  psycliique  ; il 
produit  l’imi)ression  d im  liommc  cn  plcine  possession  de  sa  rai- 
son; il  raisonne  avee  justesse,  scs  deductions  sont  exactes,  il 
plaisantc,  joue  bien  aux  eeliecs,  aux  cartes,  en  un  mot  il  sc  eom- 
portc  eomme  mi  liomme  sain  d’esprit;  ee  n’est  qu’apres  une  con- 
versation prolono-ee  que  Ton  s’apercoit  que,  de  tcmiis  en  temps, 
le  malade  eonfond  les  evenements,  (]u’il  n’a  pas  le  moindre  sou- 
venir de  ce  (jui  se  passe  autour  de  lui,  il  no  se  rappclle  pas  s’il  a 
niano'6,  s’il  s’est  leve.  Tarfois  le  malade  oiUilie  a I’instant  memc 
ee  (jui  vient  d’avoir  lieu  : vous  vous  etes  approelie  de  son  lit, 
vous  lui  avez  jiarle,  vous  etes  sort!  pour  un  instant,  puis  vous 
etes  rentre  et  le  malade  nc  se  souvient  pas  que  vous  soyez  venu 
auparavant.  Les  malades  de  eette  eate^'orie  peuvent  (piehiuefois 
lire  pendant  dcs  lieures  entieres  la  inoine  pa<>-e,  paree  qu’ils  ne 
p-ardent  pas  le  moindre  souvenir  de  ce  qu’il  out  In.  11s  peuvent 
jiaiier  de  la  memc  eliosc  vino-f  f.ns  de  suite,  car  ils  ne  se  doutent 
memc  pas  le  moins  du  monde  (ju’ils  rabaeheiit  les  memes  phrases 
en  employant  dcs  expressions  stereotypees.  Le  malade  ne  pent 
souvent  pas  se  ra])peler  les  personnes  (pi’i!  n’a  vues  ([ue  des  le 
debut  de  sa  maladic,  par  excmple  le  medeein  (pii  le  soi^aie  ou  la 
<^'arde-malade  qui  le  vcillc,  bien  qu’ils  les  vole  eonstamment  pres 
de  lui;  cluuiLie  fois  (pi’i!  les  apereoit,  il  aflirme  ([ii’il  les  voit  pom- 
la  premiere  fois. 
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Uii  fait  (li^’iic  (le  rciiKii’(|iic,  c’est  (iiie  les  malades,  tout  on  ou- 
l)liaiit  les  evciieincuts  qui  vieniieiit  do  s’ccoulerj  eouserveut  ordi- 
iiairement  a i)C‘U  pres  intact  Ic  souvenir  des  faits  })asscs  anterieurs 
a la  uialadie.  Tout  ce  (lui  s’cstpassc  dei)uis  le  debut  de  la  nialadie 
ct  immediatemcut  avaiit  est  ordiuaircment  oublie.  An  restc  cela 
ii’a  lieu  que  dans  les  eas  les  plus  typi(iues,  dans  les  autres  cas,  la 
meiiioire  des  faits  aueieiis  est  e'^uleuieut  alteree. 

11  faut  reiuaniuer  (pi’eu  gTueral  les  maiiifestatioiis  de  ramiie'sie 
ditfereiit  uu  lieu,  suivaut  le  deg’re  de  la  uialadie,  suivaiit  la  ^Ta- 
vite  de  la  lesion.  Aiiisi  par  exeiuple^  dans  les  de^Tcs  les  plus  faibles, 
il  u’y  a pas  abolition  complete  de  laiiiemoire  des  eliosesreeeiites; 
le  inalade  se  soin'ient  eoufusemeiit  des  faits,  sans  s’eii  reudrebieii 
eompteq  dans  certains  eas  le  malade  se  souvieut  des  faits  eux- 
luemeSjinais  non  de  repoiiue  iibuiuelle  ils  se  sout  aeeompl  is  plans 
d’autres  eas  les  inalades  ne  se  rappelleut  meuie  jias  ee  (ju’ils  out 
(lit,  ils  redeiuaudent  et  raeoiiteut  saiis  eesse  la  meme  chose*,  ciuel- 
(|uefois  tons  les  faits  peuveiit  etre  rappelcis,  uiais  ahu’s  le  malade  a 
besoiu  de  certaiues  eouditious  partieulieres  pour  ])Ouvoir  retrou- 
ver  la  trace  de  ces  faits  dans  sa  conseieuee  et  pour  se  rappeler  ee 
(pi’ll  a oubli(3.  Au  eontraire,  dausleseas  tresg-raves,  ramndsie  est 
lieaucoup  plusprofoude^  on  constate  la  dispai-itiou  de  laimimoire 
non  seulemeut  des  faits  recents,  mais  des  faits  depuis  longtemps 
(icoulcis*,  le  plus  souveiit  il  arrive,  dans  ees  eas  g-raves,  (pie  le  pre- 
sent (lisi)arait  immediatcmeut  de  la  mcimoire  du  malade,  (juinese 
souvieut  plus (jue  des  eAeiiements  surveuus  des  dizaiiies  d’anuL'es 
aiq)aravaiit  et  eoufoiid  les  vieux  souvenirs  avee  les  perceptions 
du  present.  (J’est  pour(iuoi  les  malades  se  eroieut  dans  le  milieu 
oil  ils  (jtaieut  il  y a treiite  on  (juaraute  aus  et  preiiueut  eeux  (pii 
les  eutoureut  pour  des  persounes  qu’ils  out  coiiiiues  ii  eette  epoque, 
alors  (pi’elles  soiit  peut-etre  mortes  depuis  longtemps. 

Dans  les  formes  encore  plus  graves,  la  iimmoire  des  faits  dispa- 
r.iit  eompletemeiit  et  jiarfois  meme  eelle  des  mots  : le  malade 
oublie  sou  jiropre  uom,  et,  an  lieu  de  mots,  articuledes  sous  eiitre- 
eoupc's.  Dans  les  formes  graves  d’amiaisie  on  observe  ordiiiaire- 
mcut  uu  trouble  jirofoud  de  la  eouseieuee  et,  dans  les  eas  exeep- 
tiouuellemeiit  graves,  uiie  perte  ])res(pie  totale  de  la  eouseieuee. 

Dans  la  forme  deerite  ei-dessus,  I’amiiesie  lie  reste  pas  statioii- 
iiaire;  el  le  pent  eroitre  on  diieroitre.  Sou  degrci  d’iiiteiisite  depend 
parfois  de  eouditious  temporaires *,  il  sulfit  souveiit  d’uu  effort 
(ratteutioii  de  la  part  du  malade  iiour  produiic  uue  amelioration*, 
au  eontraire,  sous  riiilhieuee  de  la  fatigue,  la  memoire  devieiit 


plus  mauvaise.  Mais  le  plus  souvcnt  riiitcusito  cle  ramudsie  dd- 
peiul  du  ddveloppeincut  ^‘dudral  de  la  maladie,  de  la  ‘^ravite  de 
la  lesion  : si  Fetat  du  inaladc  s’ainellore,  Famuesie  dimlnue  et 
pent  disparaitre  entidrement  ^ si  au  contraire  Fetat  empire,  Fam- 
iiesie  devieiit  de  plus  eii  plus  protbiide,  et  aux  symptomes  de 
Famuesie  vieiment  s’ajouter  ceux  du  trouble  de  la  conscience  et 
de  Fincolierence  des  idees. 

A ce  sujet  il  convient  de  remaniuer  que  dans  les  amndsies  de  ce 
o'enre,  un  certain  deg're  de  confusion  pent  etre  sou  vent  constatd, 
mais  dans  la  ])lupart  dcs  cas  les  plus  typiques  le  desaccord  de  la 
conscience  implique  surtout  les  evencments  passes  et  ne  s’attaque 
pas  aux  perceptions  du  malade  a un  moment  donnd:  trdssouvent 
a unc  (luestion  sur  la  manierc  dont  il  passe  son  temps,  le  malade 
fait  une  reponse  tout  a fait  opposee  a la  rdalitd  ; il  racontera  i^ar 
exemple  que  la  veille  il  s’est  proniend  dans  la  ville,  alors  que 
depuis  deux  mois  il  n’a  pas  quitte  le  lit  ; il  parlera  de  visites,  de 
conversations  imaginaircs,  etc.-,  parfois  les  malades  de  cette  catd- 
gorie  inventent  quelque  recit  fantastique  qu’ils  repdtent  sans 
cesse  •,  il  en  resulte  une  forme  ijarticulidre  de  ddlire  basee  sur  de 
faux  souvenirs  (pseudo-reminiscences). 

Ce  sont  la  les  traits  les  plus  caraetdristiques  de  cette  maladie 
mentale,  tels  qu’on  les  observe  cliez  les  malades  atteints  de  la 
forme  morbidc  que  j’ai  decrite.  Aux  symptomes  i)sycliiques  coin- 
cident ordinairement,  ainsi  que  je  Fai  dit  plus  liaut,  les  symp- 
tonies  de  la  neurite  multiple  degendrative  sous  la  forme  de  para- 
lysies  des  extremites  inferienres  ct  quelquefois  aussi  des  extrdmi- 
tes  supdrieures.  On  doit  observer  toutefois  quo,  dans  bicn  des 
cas,  les  symptomes  de  la  neurite  multiple  sont  loin  d’etre  fran- 
clicmcnt  prononces : dans  certains  cas  les  sculs  indices  de  la  ncu- 
rite  sont  une  faible  douleur  dans  les  jambes,  unc  demarche  clian- 
cclante  ; nieme  les  reflexes  ])ate]laircs  ne  disparaissent  pas 
toujours,  (juelquefois  ils  sont  aeeriis  on  ne  subissent  aueune  mo- 
dification. Au  restc  un  examcn  attentif  permettra  toujours  de 
ddeouvrir  quelqucs  symptomes  do  neurite,  (pii  aidcront  a dtablir 
le  diagnostic  de  FafTeetion  psyehique. 

Inddpendamiucnt  des  i)lidnonienes  de  la  neurite,  ontrouve  ordi- 
nairement dans  cette  forme  les  indices  d’une  perturbation  do  tout 
Forganisme  ; i)resquc  toujours  on  observe  un  amaigrissement 
exeessif,  frdciuemment  aussi  des  vomissements  opiniatres,  unc 
diminution  de  la  seerthion  de  Furine,  (jui  est  d’un  rouge  fonce  •, 
les  pluhiomenes  de  lamyosite  lie  sont  [)as  rares-,  on  reniai-(|ue  (]uel- 
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(luefois  mi  desordrc  de  I’cictivite  du  cocur  (inc^’alitc  du  pouls, 
arytlimie)-,  (iuel(]uetbi.s  l’liydroi)isic  se  declare  •,  cliez  les  femmes 
il  y a supi)ression  des  re^'les  •,  parfois  on  constate  une  taible  ele- 
vation de  la  temperature,  etc. 

Du  cote  du  systeme  nerveux,  iiidependamment  de  la  neurite 
et  des  symptomes  du  trouble  des  liemispiieres  cerebraux,  on 
remarque  souvent  des  symi)t6mes  du  cote  de  la  moelle  epinibre 
et  du  bulbe  (troubles  du  lanji'ag’e,  troubles  de  ladej^dutition).  Quel- 
quefois  on  remaiviue  roplitalmopleg’le  externe,  le  nystagmus  et 
autres  plienomenes  analogues. 

La  marelie  et  Tissue  de  la  maladie  dependent  de  son  intensite 
et  des  conditions  dans  lesiiuelles  clle  s’est  develoi)pee. 

Ainsi  que  je  Tai  deja  dit,  cette  alfection  api)arait  tres  souvent 
l)endant  le  eours  d’autres  maladies  aiy^aies  on  clironiques  ; on  la 
rencontre  souvent  aussi  dans  Talcoolisme  clironiciue  et  en  gene- 
ral dans  les  difterentes  intoxications.  8on  debut  et  sa  marclie 
varient  suivant  les  conditions  dans  lesquels  elle  sc  developpe. 
Ainsi  dans  Talcoolisme  elle  debute  souvent  par  des  symptomes 
ressemblant  au  delirium  tremens,  aux(j[uels  viennent  s’ajouter 
ensuite  les  paralysies  et  les  troubles  caracteristiques  de  la  me- 
moire.  11  n’est  pas  rare  d’observer  un  debut  analog’ue  a cclui-ci 
dans  les  maladies  puerperales  : apparition  soudaine  d’un  acces  de 
panopliobie  et  d’excitation  poussee  a Textreme,  suivi  de  troubles  de 
la  conscience  avec  alteration  de  la  memoire  et  autres  symptomes. 

Dans  d’autres  cas,  clicz  les  malades  tres  epuises,  la  maladie  se 
developi)c  insensiblcment,  sans  debut  bieu  marciue,  la  nuanoire 
diminue  progressivement,  jiuis  surviennent  des  troubles  de  la  con- 
science (jui  atteig'iicnt  quehjuetbis  le  [)lus  liaut  degTc  d’ intensite. 

L’issue  de  la  maladie  dei)end  aussi  de  son  intensite  et  des  con- 
ditions dans  les(iuellcs  clle  s’est  devcloppee.  yi  la  cause  de  la 
maladiei)eutetrceloi^-nec,  son  issue  est souvent  favorable;  la  5j,'ue- 
rison  n’a  lieu  ordinairement,  il  cst  vrai,  qu’ai)res  un  temps  assez 
long  : la  convalescence  dure  des  mois  et  plus  souvent  encore  des 
annees.  8i  au  contrairc  la  cause  de  la  maladie  cst  irreprimablc,  si 
par  cxemi)le  clle  s’est  develop])tA'  sur  le  terrain  d’unc  caclicxie 
tubcrculeusc  ou  cancereusc,  son  issue  cst  le  plus  souvent  defavo- 
rablc. 

Elle  j)eut  cgalement  sc  terminer  par  la  mort  si  les  idicnomcnes 
morbidcs  sont  tres  intenscs  ct  Toiganismc  profondement  de- 
bilitcb 


AinsL  ilouc  la  maivlic  et  Tissue  de  la  inaladic  dependent  i)riii- 
ei[)aleineut  de  son  etio!o<j,-ie.  I/etiolo^ie  de  eette  fonne  cst  iden- 
tuine  a eelle  de  la  nenrite  iunlti[)le.  rresipie  tontes  Ics  causes  (jiii 
[)envent  determhiei*  la  nenrite  inn!ti[)le,  ])enveiit  e^nleincnt  pro- 
votpicr  la  forme  de  maladie  mentale  qne  je  decrls. 

Comme  la  nenrite  innlti[)le  se  rencontre  pins  frecincniinentcliez 
Ics  bnvenrs,  la  forme  decrite  s’observc  tres  sonvent  dans  la  nen- 
rite alcooluine  on  dans  la  i)aralysie  alcoolupie.  Dans  cettc  der- 
nierc  maladie  le  trouble  i)sychi(pic  (inl  nous  intercsse  a ete 
observe  dcpnls  lon^-temps  par  divers  savants;  mais  bicn  i)en 
(Tcntrc  enx  out  saisi  le  rap[)ort  intlme  (jnicxiste  entre  cette  ma- 
ladic  mentale  ct  la  nenrite;  la  2)syeliosc  ne  lenr  a semble  qn’nne 
eom[)lieatlon  de  la  maladie  sons  Tinllncnee  de  Taleoolisme.  Ce- 
])endantj’al  deja  indiqne  dans  mon  prenner  article  snr  ee  snjet 
(liTiin  trouble  i)syelii(inc absolnment pareil aeeom2)ao‘iie  certaines 
formes  de  la  ncurlte  mnltiple,  dans  Tetiolog-lc  desqnelles  Talcool 
no  jone  anenn  role. 

JnsqiTa  la’escntj’ai  public  14  cas  de  nenrite  multiple  non  al- 
eooli(ine  avec  troubles  psyeliiqncs  fortement  marques.  L’obser- 
vation  de  ees  eas  ni’a  force  de  rattaelier  le  trouble  psycliique  en 
(inestion  a la  nenrite  mnltii)le  en  g-eneral  et  d’exi)liquer  Torig-ine 
de  ce  trouble  par  Tintlnence  des  memes  conditions  morbides  qui 
l)rovoqnent  la  nenrite  multiple.  Ces  conditions,  a ce  qu’il  parait, 
ne  i)rovoqnent  pas  toujonrs  dans  la  mcme  mesnre  le  trouble 
l)sychiqne  et  la  nenrite  ; dans  certains  cas,  les  symptomes  de  la 
nenrite  sont  plus  accentnes,  parce  qne  les  agents  morbides 
agissent  princii)alenient  snr  le  systeme  nervenx  periidierique ; 
dans  (Tantres  cas,  les  symptomes  psycbiques  predominent,  la 
substance  dn  cervean  etant  i)lns  2)articnliereinent  atteinte;  dans 
d’antres  cas  enfin,  les  trmddcs  du  cervean  et  dn  systeme  nervenx 
periplieriijue  sont  presqne  eganx  en  intensite.  Selon  tonte  pro- 
))al)i!ite,  il  se  ])rodnit  (inebpicfois  dans  ces  memes  conditions 
(les  l(jsions  dc  diftcrentes  parties  dn  bnlbe  ct  de  lamoellc  cjpi- 
nierc 

On  se  demandcra  : (pielles  sont  done  les  conditions  dans  Ics- 
(jncllcs  sc  devcloppc  la  maladie  cn  (inestion,  (pielssont  done  ces 
agents  morbides  (jni  la  provo(inentV 


c)  ,ie  me  siiis  etcndii  lnii<;u('mcnt  sur  les  coiulilions  clans  Icscpiellcs  se  cle- 
velo])i)e  la  imiirUe  mulliple  dans  nn  article  intilnle:  « tSiir  la  paUiOfjaiie  de 
la  parali/nie  .sjana/c  alr(,jJil(iae  cl  de  la  veurile  iiiallqilc  ».  — Archives  de 
psi/chial)-ie 1887,  t.  IX. 
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81  Ton  examine  I’etiolog'ie  den  14eas  (jue  j’ai  pubUeSj  on  verra 
(jiie  les  eauses  (le  la  maladie  Hont  tres  variees;  on  remai’duera 
entre  autres  eauses  detenninantes  le  sejoui’  du  foetus  en  deeom- 
position  dans  lainatriee,  lasej)tleemiepuerperale,  raceiiniiilatioii 
des niatieresfeeales,  letypiius,  latubereulosejle  diabete  suere.lic- 
tere,  le  lympliadeiiome,  etc.  8i  Ton  ajoiite  a eela  (pie  cette  meme 
forme  s’observe  dans  ralcooUsme,  dans  les  Lntoxieations  arseiii- 
caleSjSaturnines,  dans  les  emi)oisonnements  par  le  suit  are  de  ear- 
bone,  I’oxyde  de  earbone,  I’erpot  de  seigde,  ete.,  nous  voyons 
ipie  les  eauses  (pii  peuvent  [)rovo(pier  la  maladie  eii  (piestioii  sout 
tres  varmes.  Cependant  il  est  faeile  de  s’ai)ereevoir  (ju’ellesprcisen- 
tent  un  trait  eommun •,  dans  toutes  les  eonditioiis  meiitionnees 
ci-dessus  on  pent  observer  une  composition  anormalc  du  san^‘, 
line  aceumulation  de  siibstanees  toxiipies  dans  le  san^up  ce  sont 
probablement  ces  substances  qiii  empoisonnent  le  systeme  ner- 
veux^  ajoiitons  (pie  dans  certains  cas  la  li^sion  se  porte  de  pre- 
terenee  siir  le  systeme  nerveiix  periplmri(]iie,  dans  d’aiitres  siir 
le  systeme  central;  souvent  run  et  Taiitre  de  ces  systemes  sont 
alieet(3S  an  meme  deg'r(j. 

Qiielles  sont  done  ces  substances  toxi(][ues?  II  est  difficile  de  le 
dire,  mais  selon  toiite  probabilite,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
ce  sont  certains  ptomaines  on  leiicomaines  veniis  du  dehors  on 
developpes  dans  I’organisme  liii-meme,  sous  rintluenee  des  con- 
ditions favorables  a ce  dcjveloppement  et  a raiito-intoxication, 
coniine  1q  typhus,  le  tiiberciilose,  lar(itentiondesniatieresfecales, 
la  d(icomposition  du  foetus,  etc. 

Toutes  ces  raisons  jiistificnt  la  diiiiomination  de  « Ciirijbropa- 
thia  psychica  toxcmnica  » epic  j’ai  donnec  a la  maladie  mentalc 
cn  cpiestion.  On  aiirait  piiaiissi  I’appeler  i)sychose  polynciiriticpie 
(psychosis  polyneuritica);  mais,  enemployantcette  dcinomination, 
il  ne  taut  pas  perdre  de  viie  (pi’il  pent  se  presenter  des  cas  de 
trouble  psychiijiie  identi(pie  oil  les  symptonies  dela  neiirite  mul- 
tiple d(3gnii(irative  peuvent  n’()tre  (pie  tres  faiblement  prononces 
et  passer  inaiiciyiis. 

Poiircc  (lui  concernc  ranntomic  patliologi(iuedecette  maladie, 
ellc  ii’est  pas  encore  siiffisanimcnt  etudiijc.  Nt'anmoins  I’cxis- 
tence  de  la  neiu’ite  miiltijile  degenerative  dans  cette  forme  pent 
etre  considijriie  coniine  nn  fait  proiivi*.  Une  femme  soiilfrant  de 
ladite  maladie  est  niorte  eette  aiiime  dans  la  clinhpie  psychia- 
tricpie  de  :Moscoii.  ITesipie  tons  les  nerfs  avaienti-td  envahis  par 
la  neiirite  di^'gx'iK'rative ; certains  faisceaiix  nerveux  piTsentaient 


tons  les  sio*ucs  do  la  ncnrite  scpnentaire  poriaxilc  dcerite  par 
M.  (jombault.  L’ex])loration  du  ccrvcan  ct  dc  la  mocllc  cpinicre 
ivctant  pas  encore  terininec,  U ni’est  impossible  de  domier  nne 
tleseription  exacte  de  ce  cas. 


J’ai  en  roccasion  dN^bscrver  pins  de  50  cas  de  tronblci)sycluqne 
lie  «'i  lanenrite  mnltiple.  Mais  dans  pins  de  oO  cas  I’nne  descanses 
principalcs  dclamaladic  ctait  I’alcoollsme  clironiqnc.  Les  des- 
cri[)tions  de  cas  scmblal)les  sont  assez  nombrenses  dans  la  litte- 
ratnre  medicale,  c’cst  ponrquoi  jc  nc  les  cnnmcrcrai  pas  ici. 

11  cst  blcn  pins  inka’cssant  d’obscrvcr  les  cas  de  ncnrite  mnl- 
tiple associee  a nn  tronble  psycliicinc,  (jni  n’ont  paseteprovoqnes 
par  Talcool.  11  est  tres  pen  question  de  ces  derniers  dans  la  litte- 
ratnre  medicale.  Jnsqn’a  present  j’ai  decrit  14  cas  de  ce  o-enre* 
ii  ce  nombre  jc  piiis  ajonter  encore  denx  nonvclles  ol)Scrvations. 
Void  le  resnme  des  14  observations  qnej’ai  pnbliees  jnsqn’a  ce 
jonr. 

OliSEUVATION  I. 


Femme  a^ec  de  ving’tdinit  ans.  Alasuitede  coiiclies  avec  expulsion  dii 
foetus  en  decomposition,  sont  apparus  lessymptomes  de  lanenrite  multiple 
(paralysie  des  extremites  inferieurcs  et  superieures,  douleurs  atroces, 
atropliie  des  muscles,  contractures,  etc.),  et  a cote  de  cessymptomes  im 
trouble  mental  caracterise  an  debut  par  la  une  agitation  ex- 

cessive, de  Tirritabilite,  des  acces  de  denience  et  des  troubles  de  la  mc- 
moire.  L’ag'itation  disparut  au  bout  do  neuf  mois  ; mais  les  troubles  de  la 
memoiro  porsisteront  pendant  plusiours  annees,  en  diminuant  graduelle- 
ment.  Les  paralysies  diminuerent  egaloment  sans  arriver  tontefois  a la 
guerison  complete  ; la  malade  mourut  subitemont  huit  ans  apres  lo  debut 
de  la  maladio. 

OCSEIIVA'IION  11. 

Femme  de  vingt-deux  ans.  A lasiiitode  couches  se  declaraune  parametrito 
accompagnee  fl’uno  fibvro  intense.  Fnsuito  apparuront  les  symptomes 
d’uno  nourito  multiple  grave  (paralysie  des  oxtreunites  superieures  et 
inferieuros,  douleurs,  atropliie  des  muscles,  contractures),  ainsi  qu’un 
troulile  psychiipio  so  traduisant  par  la  confusion  des  idees  avec  troubles 
caractcristiques  de  la  memoire.  Le  trouble  psycliique  disparut  au  bout  de 
quelques  mois  ; les  paralysies  no  diminuerent  quo  tres  lentement  pendant 
line  periodo  do  plusiours  ann('‘OS.  La  guerison  n’est  pas  encore  sur 
venue. 

OnSEliVATlON  111. 

Femme  mariee,  ageo  do  vingt-huit  ans.  Au  mois  d’oetobre  1884,  olle  fut 
attointe  d’uno  allcction  des  organes  do  la  cavite].elvienne.  Cette  affection 
demeura  sans  diagnostic  precis  et  provoqua  une  fievro  intense.  (11  s’agissait 


probal)leincnt  d’ano  paramotritc  purulontc.)  An  mois  do  doccmhrc,  appai  u- 
rent  les  symptomes  do  la  iiGuritc  multiple  (paralysic  des  jambes,  ^ parcsie 
des  mains,  atropliio  des  muscles,  contractures,  douleurs).  A cote  de  ces 
symptomes  se  manifesta  un  trouble  p'syclii(iue  presentant  les^  sig'iies  sui- 
vants  ; alteration  du  caractere  qui  devint  exigeant  et  enteto,  ensuite 
troubles  profonds  de  la  memnire,  de  temps  en  temps  acces  de  fureur  avec 
hallucinations  et  idees  delirantes.  Le  trouble  psychique  disparut  au  l)Oiit 
de  cinq  mois,  les  paralysies  cosserent  la  deuxieme  annee  qui  suivit  le 
commencement  de  la  maladie. 

Obsehvation  IV. 

Jeune  fillede  dix-neuf  ans.  Au  mois  d’aout  1885,  ada  suite  de  douleurs  au 
ventre,  se  declara  une  tievre  accompagnee  de  vonii.ssements  opiniatres  ; 
ensuite  se  montrerent  les  plienomenes  de  la  neurite  multiple  et  de  la 
myosite  multiple.  A ces  plienomenes  vint  s’ajouter  un  trouble  psychique 
profond,  se  traduisant  par  une  grande  incoherence,  par  un  d'csordre  de 
Tassociation  des  idees,  par  de  Texcitation  et  une  amnesie  profonde.  Le 
trouble  psychique  disparut  au  bout  d’une  annee,  mais  les  mouvements 
ne  se  rctablirent  complMement  qu’au  bout  de  trois  ans. 

Observation  V. 

Ilomme  age  de  quarante  ans.  Typhus  suivi  de  neurite  (douleurs  dans 
ditferents  troncs  nerveux),  troubles  profonds  de  la  memoire  des  faits  re- 
cents  avec  conservation  de  la  luddite  de  la  conscience.  Les  neurites  dis- 
parurent  de  bonne  heure,  le  desordre  de  la  memoire  dura  longtemps,  mais 
en  diminuant  graduellement. 


Observation  VI. 

Ilomme  ago  de  soixante-cinq  ans.  Au  mois  de  juillet  1836,  apparition 
des  symptomes  de  Tocclusion  intestinale  (voniissements  excromentitiels, 
constipation  opiniatre,  ballonnement  du  ventre).  Une  semaineapres  ledebut 
de  la  maladie  — doperdition  croissantc  do  la  memoire,  suivie  d’un  dc- 
sordre  profond  de  la  conscience  ; faiblesse  dans  les  jambes,  douleurs  a la 
pression  exercce  sur  les  nerfs,  perte  des  rcllexes  tendineux.  ]\Iort  un  mois 
et  demi  apres  le  debut  de  la  maladie. 


Observation  VLI. 

Femme  agee  d’environ  trente  ans,  soulfrant  depuis  longtemps  de  la 
maladie  de  Basedow  et  atteinte  du  ver  solitaire  ; dans  les  derniers  temps 
apparition  de  la  tuberculose  pulmonairo.  L’administration  d’une  do.se  de 
extr.  filic.  marls  fut  suivie  de  voniissements  opinmlres,  puis  d’un  trouble 
psychique  se  traduisant  par  une  agitation  extreme  et  une  alteration  pro- 
fonde de  la  memoire,  avec  incoherence  des  ropresentafions.  iMmitionnons 
en  outre  I’incertitude  de  la  demarche  et  ratfaiblissement  des  reflexes 
natellaires.  La  malade  mourut  un  mois  et  demi  apres  le  debut  de  la 
maladie. 


OnSEUVATlON  YIII. 


Horn  mo  ago  do  soixanto  ans.  I’olyiirio  diabctiquo  ; au  mois  do  juillot 
1880,  vomissomonts,  ddmarclio  vacillanto,  faiblosso  croissante  dos  oxtremi- 
tos  infdriouros  avec  porto  dos  refloxos  patollairos.  En  mbme  temps,  troiiblos 
profonds  do  la  iiiemoiro  ot  dos  associations.  L’etat  du  malado  comraen^a 
a s’amolioror  six  mois  aprbs  lo  debut  do  la  maladio  ot  la  guerison  com- 
pleto  survint  an  bout  d’uno  aiinoo. 

Observation  IX. 

Domoisollo  ageo  do  quaranto-six  ans.  Tetero  suivi  do  vomissomonts  ; au 
boutdodoux  mois,  etat  comatoux  suivi  do  troublosjirofonds  do  la  momoiro 
ot  d’incolidroncG  dos  roprosontations.  A cos  ])hcnomenos  vinrent  s’ajoutor 
los  symptomos  do  la  nourito  multiplo  (i;aralysio  dos  oxtremitos  inferiouros 
ot  superioures,  atrophio  dos  nuisclos,  convulsions  cloniquos  dansles  doigts 
do  piods,  doulour  dos  norfs  ot  dos  muscles  ot  autres  plionomenes).  Au  bout 
do  doux  ans,  la  maladio  disparut  prosquo  complbtement. 

Observation  X. 

Eomme  marioo,  agee  do  tronto-sept  ans.  A la  suite  du  typhus  so  declara 
unopneumonie  tuberculouso,  dans  le  cours  do  laquolle  apparurontles  symp- 
tomos do  la  nourito  multiplo  (paralysio  dos  oxtremitos  inferiouros  ot  supo- 
rioures  av'cc  atrophio  ot  contracture),  ot  simultanoment  un  ddsordre  pro- 
fond  do  la  conscience  ot  un  atfaiblissoment  considerable  do  la  momoiro. 
La  malado  mourut  un  an  apres  le  debut  des  paralysios. 

Observation  XI. 

Femme  agee  do  quarante-cinq  ans.  Typhus  abdominal  pendant  I’espace 
do  quatro  somainos  ; apres  sa  terminaison  — depordition  considerable  dos 
forces,  vomissomonts  ; ensuito,  troubles  Ires  prononccs  do  la  momoiro, 
agitation  pendant  la  nuit.  Los  symptbmes  do  la  nourito  : incertitude  do  la 
demarche,  sensibilito  doulourouse  des  norfs  a la  ]iression,  etaiont  pen  ac- 
contues.  Cos  symptomos  disparuront  on  pen  do  temps  ; la  faiblosso  do  la 
momoiro  diminua  graduollomont ; neanmoins  olio  durejusqu’a  maintenant, 
e’est-a-dire  plus  d’une  annoo  apres  le  debut  do  la  maladio. 

Observa'iion  XII. 

Homme  age  do  quaranto  ans.  A etc  alTocte  do  lues  ; dopuis  quelquos 
mois  lymphadenomo  ; do  temps  on  temps  elevation  do  la  temperature 
(peut-etro  malaria).  A la  fin  du  mois  d’aout  1888  — alteration  do  la  me- 
moire,  ensuito  acces  do  furour,  suivis  d’un  trouble  jirofond  do  I’association 
des  representations  avec  affaiblissomont  considerable  do  la  momoiro.  En 
memo  temps,  faiblosso  croissante  des  oxtremitos  inferieuresot  superioures, 
disparition  des  reflexes  patollairos.  Lo  malado  mourut  un  mois  ot  demi 
apres  rapparition  des  symptomos  norveux. 
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OnSEUVATION  XII 1. 

Feimne  tigee  de  quaranto-six  ans,  allcctoe  de  fibromc  a rutcrus.  Mcnor- 
rliagie  an  mois  de  decembre  1886.  En  iiiOinc  temps  apparurent  desvomis- 
sements,  un  trouble  profond  do  la  inemoirect  de  I’association  des  represen- 
tations. A cos  plienonienes  se  joig’iiit  la  faiblesso  croissante  des  extrcmites 
inferieiiros  ; les  reflexes  patollairos  faisaient  defaut.  La  malade  mourut 
deux  semainos  apres  Tapparition  des  symptoines  nervoux. 

Observation  XIV. 

Femme  agce  de  soixanto-deux  ans,  affectee  d’une  sorte  do  tumour  an 
ventre.  Vomissoments  opiniatres  sans  cause  apparente  ; ensuite  apatiiie, 
etat  confus  des  representations,  trouble  profond  de  la  memoire.  En  memo 
temps,  faiblesso  dans  les  jambos  emaciation  des  muscles,  douleiirs  des  norfs 
alapression,  diminution  considerable  de  I’activite  du  cocur.  Deux  semainos 
apres  le  debut  de  la  maladie,  I’etat  de  la  malade  commen^a  a s’aineliorer 
et  aboutit  a la  gucrison  complete. 

Tel  estl’expose  des  14  cas  que  j’ai  publies  jusqu’a  ce  jour. 

II  est  facile  de  voir  qu’ils  varieiit  assez  dans  leur  etiologde  et 
leur  marclie.  Neanmoins  ils  preseiitent  dans  leur  ensemble  mi 
grand  noinbre  de  traits  coinmuns. 

Quant  Tissue,  elie  a ete  tres  dilTerente  suivant  les  cas  : aiusi, 
dans  cinq  d’entre  eux  la  maladie  s’est  terminee  par  la  mort,  dans 
cinqautres  par  la  complete  gucrison,  enfin  dans  les  ciuatre  autres, 
par  line  amelioration  notable.  A ces  quatorze  observations  jepuis 
joindre  encore  deux  cas  que  j’ai  euToccasion  devoir  dans  ces  der- 
niers  temps. 


Observation  XV. 

I^Ial.ade  agoc  do  vingt-quatro  ans,  marioc,  a on  plusieurs  enfants ; ses 
couches  n’ont  pas  toiijours  eu  une  issue  favorable:  a la  suite  do  Tunc  d’clles 
s’est  declaroc  une  fiovre  puerperale,  sans  troulflcs  particuliers  du  systeme 
nerveux.  La  malade  a toujonrs  etc  imprcssionnal)lc,  nervcusc,  ancmitpio; 
ellc  no  buvait  presque  pas  do  vin.  La  maladie  actuello  a commence  vers  Ic 
milieu  d’oetobre  1888.  Lo  11  octobre,  elle  accouclia  d’un  enfant  a terme  ; le 
jour  suivant,  il  y cut  elevation  de  la  temperature  et  une  i:arametrito  puer- 
perale purulentc  se  declara.  La  maladie  dure  encore  maintenant.  Au  debut 
se  montrerent  les  symptomes  do  la  parametritc  ; ensuite  des  abces  appa- 
rurent dans  ditTorentes  parties  du  corps  ( a la  poitrine,  aux  jambos  ) ; an 
mois  de  novembre,  une  pneumonie  se  declara;  toutes  ces  causes  reunies 
reduisirent  la  malade  a un  etat  d’opuisemcnt  extreme  et  maintinrent  la 
temperature  a environ  39°  pres([ue  jusqu’a  ces  derniers  temps. 

C’est  seulement  a la  fin  do  decembre  que  la  temperature  redevint  a pen 
pres  normalc.  En  incine  temps  les  phenomcncs  de  la  parametrite  et  la 
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pncimionio  dispanimit  pros([nc  coinpletcincnt;  il  no  rostn,  (pi’iin  ahces  ;t  la 
cuisso,  qui  ost  pansd  avoc  un  banda^^o  antisopliqiic.  Dos  la  fin  d’octobro,  aux 
l)li6nomonos  do  la  ])aram6tritc  ot  do  la  pyoheiiiio  vinrcnt  so  joindro  dos 
symptomos  du  coto  du  systoino  norvoiix.  La  inalado  commonca  a ddliror: 
olio  divag’uait  ot  par  momontdovcnait  ag’itdo.  La  psyclioso  ollVait  im  carac- 
toro  particulior:  partbis  la  inalado  s’oxprimait  d’lnio  manioro  precise, 
oiiiottait  dos  idcos  jiistos,  no  confoiidait  rien,  do  sorto  qu’il  etait  difficilo 
do  constater  rexistonco  d’un  dosordro  psychiqiie  ; inais  soiidain  la  scene 
chang-eait : rincohcronce  dos  idees,  lo  deliro  roprenaiont  possession  do  la 
inalado  qui  devenait  ag’itoo.  Elio  etait  on  proio  a dos  terreurs  imaginairos, 
a dos  liallucinations  ; olio  aporcovait  dos  cliicns,  dos  nionstros,  olio  voiilait 
saiiter  bas  du  lit,  arrachait  ses  bandages.  Cos  acebs  survonaient  ordinai- 
roinont  lo  soir:  a ce  moment  la  malado  devenait  gdnoraloment  plus  agltce, 
plus  alarmoe ; olio  appolait  sans  ccsso  aupres  d’ollo,  apprcliondait  jo  no  sais 
(luoi;  onsuite  survonait  uno  periodo  d’agitation  accompagndo  d’illusions  ot 
d’hallucinations.  La  malado  dormait  mal ; olio  s’assoupissait  j our  quolquos 
instants,  })uis  so  rovoillait  ot  devenait  agitoo,  appolait,  criait,  puis  so  ren- 
dormait  do  nouveau  pour  so  rcveiller  biontdt  on  proio  a la  memo  agitation. 
Cot  etat  dura  pendant  tout  lo  mois  do  novombro.  Au  mois  do  docembre,  im 
mioux  so  produisit : la  malado  dovintplus  calme  ot  moins  sujette  aux  acces 
do  domenco,  ses  perceptions  rodovinrent  boaucoup  plus  nettes;  par  contre 
raffiiiblissomont  do  la  memoiro  s'accentua  davantago : la  malado  no  so  sou- 
vonait  pas  do  coux  qui  la  visitaiont,  dos  paroles  qu’ello  avait  prononccos, 
olio  rdpetait  sans  cesse  los  memo  phrases,  los  memos  rocits,  les  memos 
questions.  Lo  sommoil  continuait  a etre  irrogulior. 

Do  temps  on  temps  survonaient  dos  vomissoments.  Parfois  la  malado  so 
plaignait  d’eprouver  uno  doulour  aux  reins  ; pendant  ([uelquo  temps  olio 
I’ut  affligoo  d’uno  ([uasi-surdito  ot  do  la  porto  do  I’odorat.  Lo  hO  decombre 
1888,  j’examinai  son  otat  do  concert  avoc  M.  lo  D'’  M.  1).  LobedefF  qui  la 
soignait  ot  jo  constatai  co  qui  suit : 

Status  prcBsens  au  30  decombre:  au  point  do  vue  physique,  la  faiblesso 
ost  actuellement  bien  moins  grande  qu’ello  n’otait  auparavant ; la  malado 
pout  roster  assise  dans  un  fauteuil  sans  qu’on  la  soutionne,  olio  cause 
volontiors  ot  jjarlo  d’uno  voix  assez  forte.  Au  dire  du  D’’  Lobedoff  lo  pro- 
cessus morbido  do  la  cavito  pclvionne  ost  deja  tormino  ; il  no  rosto  qu’un 
abccs  a la  hancho,  quis’evacuo  librement.  Depuis  quolquos  jours  la  tempo- 
raturo  ost  normalo.  I’endant  cosderniers  tomps  il  n’y  a pas  eu  do  vomisse- 
nients;  I’appetit  ost  satisfaisant,  I’estomac  aussL;  I’cxploration  du  systbme 
nervoux  montro  quo,  sauf  un  pen  do  faiblesso  aux  jamljos,  los  mains  ot  los 
piods  sont  exempts  do  paralysie  ; la  contractilito  mdeaniquo  dos  muscles 
ostconserYoe,  los  muscles  sont  passablemont  cmacios.  Maintonant  la  malado 
entend  bien ; olio  a rocouvrd  lo  gout  ot  I’odorat,  olio  voit  bien ; la  sensibilitc 
ost  partout  conserveo.  La  pression  oxcrcce  sur  los  norfs  ( cruralis,  ischia- 
dicus,  radialis)  provoque  uno  doulour  assez  forte;  do  tomps  on  temps  dos 
douleurs  isoldes  apparaissont  aux  piods;  du  rosto  la  malado  y ost  moins 
sensible  qii’a  la  demangoaison  insupportable  dos  jambos.  Los  reflexes 
patellairos  sont  rostos,  niais  ils  sont  trbs  faiblos;  on  romarquo  un  pen  d’oe- 
dbme  a la  region  malldolairo.  Du  cote  do  la  sphere  psych i((UO,  il  no  m’a  ]>as 
etc  possible  au  premier  abord  do  dccouvrir  dos  anomalies  saillantes.  Kn 
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eflct  cliaquo  fois  qu’cllc  sc  trouvo  on  presence  d’nnc  nonvellc  personne, 
lamalade  setient  toujours  inicux  qu’en  presence  de  son  entonrag’e  haljitucl. 
C’est  ce  qui  explique  pour(|iioi  les  reponscs  (pi’ellc  lit  a nics  ([ucstions 
etaient  pour  la  i)lupart  asscz  justes  ; cepondant,  en  prolong’cant  lentretion 
je  pus  me  convainere  que  sa  muinoire  etait  tres  profondement  alterec.  11 
lui  cst  alisolunient  inipossiblo  de  so  representor  cc  qu’elle  a tait  dans^  la 
journec:  par  exemplc,  clle  ne  se  rappelle  pas  si  ellea  inang’c,  si  quelqu  un 
I’a  visiteo.  I'ourtant  on  no  pent  pas  dire  que  la  perte  du  souvenir  soit  com- 
plete: quolquefois  la  malado  se  souvient  des  evenements  survenus  la  veille 
on  le  jour  meme,  niais  clle  no  pent  pas  en  preciscr  Ic  moment.  Ce  qu  elle 
oublie  surtout,  ce  sont  ses  propros  paroles,  do  sorto  qii’elle  repete  constam- 
inent  les  memes  cliosos  ct  pose  les  memos  questions. 

La  malade  se  souvient  Lien  des  fails  antcrieurs  a sa  maladic  ; elle  n’a 
qu’un  souvenir  confus  de  la  jnaladic  cllo-meme,  mais  elle  sc  rappelle  qu’ellc 
a etc  coniine  privec  de  raison  ; ce  dont  clle  se  souvient  Ic  ])lus  nial,  c cst  des 
faits  les  plus  recents.  Neanmoins  elle  n’en  est  pas  arrivee  a s’attribiier  des 
actes  imaginairos:  elle  no  dit  pas,  comnic  lo  font  les  malades  de  cettc  cate- 
goric, qu’clle  est  alloc  la  veille  ou  lo  jour  monio  dans  tel  on  tel  endroit; 
ail  contraire  clle  salt  qu’cllo  cstdepuis  longtcmps  malade,  mais  elle  a oublie 
si  ses  couches  out  cu  lieu  au  mois  d’oetobre  ou  do  novembre. 

Jusqu’a  present,  au  dire  des  personnes  qui  I’entoiircnt,  la  malade  dovient 
Xilus  agitee  lo  soir,  plus  inquiete,  plus  troublee;  son  sommcil  est  freqiiem- 
ment  interrompu,  elle  appelle  aupres  d’ellc,  mais  depuis  quclqiie  temps 
clle  a cesse  d’eti-e  en  proie  aux  hallucinations. 

Je  n’ai  pas  eu  I’occasion  do  revoir  la  malade  depuis,  mais  j’ai  ajipris  du 
D‘'  ]\r.  L).  Lebedetr  que  son  etat  s’est  amelioro  iirogrossivcmcnt  et  (|u’cllc 
a etc  completemont  giierie  au  printemps  do  rannee  1889;  a cotto  opoque 
clle  pouvait  marcher,  elle  avait  engraisse,  la  memoire  s’etait  retablio. 


Dans  Ic  cas  que  je  viens  de  decrire,  les  plienomencs  de  la  neurlte 
etaient  relativemcnt  pieu  prononces  ; ils  consistaient  en  donlenrs 
dans  les  cxtreinites,  ])iTirit,  legerc  faiblesse  dans  les  jainbes  ct  rien 
de  plus;  par  eontre  le  trouble  psyeliiqnc  etait  tres  caracteristbine. 
Cc  eas  prouve,  entre  antres  elioses,  que  dans  nn  grand  noinbrc  de 
eas,  le  trouble  psyeliiquc  est  sans  eontredit  bicn  ])lus  prononee 
que  les  plienoinenes  de  la  neurlte,  qui  x)ar  enx-meines  sc  pretent 
facllcmcnt  a rexamcn.  Amonavis,  les  eas  de  ce  genre  nous  anto- 
risent  i)leinement  a eriger  en  forme  distinetc  la  psycliosc  decritc. 

Dans  le  eas  suivant,  les  plienomencs  de  la  nenritc  presentaient 
nn  caracterc  de  gravite  cxeeptlonnel. 


Or.SEllVATIOX  XVI. 

T.a  malade  cst  unc  veuve  ageo  do  quaranto  ans,  ([ui  ne  liuvait  presque 
pas  de  vin.  Depuis  asscz  longtcmps  elle  souffrait  d’un  rliumatismc  articii- 
laire.  Eu  1887,  elle  se  rendit  pour  prendre  les  bains  a Saki,  ensuitc  elle 
prit  des  l)ains  do  mer  et  passa  Lien  I’liiver  do  1887-1888. 
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All  commencement  du  mois  d’aoiit  1888,  elle  etait  en  bonne  sante.  Vers 
le  milieu  dii  meme  mois,  aiircs  iin  relVoidissement,  elle  fiit  atteiiite  de 
parametrite  ( douleurs  an  lias-venlre,  llevu’e  et  symptumes  ordinaires  de  la 
parametrite).  An  milieu  dii  mois  do  septembre,  aces  plienonienes  vinrent 
R’ajoutorlessymptOmesdo  la  peritonite  (douleurs  atroces  au  ventre,  voniis- 
semonts)-,  la  temperature  s’dleva  just[u’a40"  et  s’y  maintintassoz  lon<;tomps. 
Je  1‘us  invito  par  M.  le  I)'"  S.  N.  Zarembo  a examiner  la  malade ; mais 
commo  il  n’avait  pas  eu  I’occaslon  do  la  soigaior  dans  les  dorniors  temps, 
il  no  put  mo  renscig-nor  d’une  inaniere  precise  sur  la  raarclio  antcrieure 
do  la  maladio;  il  m’apprit  copendant  quo,  independammont  do  la  peritonite, 
la.  malade  avait  presente  les  symptumes  de  la  pleurite  du  cote  gauche ; 
finalement  elle  avait  eu  du  cote  gauche  une  parotitc  purulente  qu’on  avait 
dll  incisor.  Lo  IV  S.  N.  Zaromlio  avait  vu  la  malade  le  22  octobre  1888, 
pen  do  temps  apres  roperation. 

A cette  epoque,  la  malade  presentait  les  synqitomes  suivants:  exsudation 
parametrique,  ficvre  intense  (environ  39“),  faiblcssc  extreme;  do  temps  on 
temps  survenaient  des  vomissements.  Du  cute  psychiquo,  le  D''  Zarembo 
flit  etonne  do  rallaisseiuent  et  do  I’apathie  de  la  malade,  qui  contrastaient 
absolument  avec  son  caractorc  habituel. 

Au  mois  do  novembre,  apparurent  les  iihenoinencs  de  la  ]iaralysic  : la 
faiblosse  gagna  d’abord  les  pieds,  les  reflexes  patellaires  disparurent; 
onsuite  la  paralysie  des  jambes  dovint  coinjilbtc ; les  mains  et  les  muscles 
du  tronc  so  paralyserent  egalonient.  Les  muscles  s’amincirent  considera- 
blomont,  des  contractures  so  fonnerent  aux  flechisseurs.  Par  moments  la 
malade  etait  prise  d’acces  de  dyspnec;  parfois  I’activite  du  coeur  diminuait 
a un  tel  point,  quo  pendant  les  mois  de  decembre,  janvier  et  fovrier  1889, 
on  put  craindre  chaquo  jour  quo  la  malade  no  mouriit.  Jo  dois  ajouter 
quo  tout  CO  temps  on  donnait  a notro  malade  beaucoup  de  vin  do  cham- 
pagne comme  stimulant. 

Au  mois  do  novembre,  apparurent  aux  fosses  les  taches  rouges  qui,  en 
paroil  cas,  preebdont  sou  vent  I’apparition  d’ulcbres:  heureusement  les 
choses  n'en  vinrent  pas  la,  peut-btro  grace  a la  precaution  qu’on  avait  cue 
de  placer  la  malade  sar  un  matclas  on  gutta-percha  rempli  d’eau. 

A cote  dos  symptumes  physiques,  so  dovol upperont  les  sympt  nnes  psy- 
chi([ues.  Dos  la  lin  d’octoiire,  on  pouvait  rcmaiapier  chez  la  malade  de 
raflaisscmcnt,  do  rapathic,  do  rindiflerence ; au  milieu  de  novembre,  il  y 
out  apparition  soudaino  do  deliro  et  d’un  etat  confus  de  la  conscience.  La 
malade  criait,  s’emportait,  cxigeait  qu’on  la  laissat  s’habiller  pour  aller 
au  restaurant;  olio  ne  reconnaissait  pas  le  lieu  on  elle  sc  trouvait  et  pro- 
nait  les  personnes  de  son  entourage  pour  des  empoisonneurs.  Parfois  elle 
chantait  ou  riait  aux  eclats.  Lo  dolire  incoherent  et  I’agitation  commence- 
rent  a disparaitre  au  commencement  do  decembre;  mais  I’ctat  confus  des 
representations  et  le  trouble  do  lamemoiro  se  maintinrent  iicndant  long- 
temps;  presque  Jusqu’a  la  fin  du  mois  d’avril,  la  malade  no  savait  pas  oh 
elle  so  ti’ouvait;  elle  no  pouvait  pas  sc  rap]',clcr  les  noms  de  ses  garde-ma- 
lades;  elle  oubliait  tres  rai)idemeiit  tout  ce  qui  lui  etait  arrive  ; la  unit  elle 
etait  tres  ngitii;',  elle  ne  dormait  presipic  pas,  gemissait  sans  cessc,  appelait, 
etc.  Cependant  la  memoiro  s’ameliora  progressiveniont  et  au  mois  de  inai 
1889,  la  malade  se  souvenait  passablement  de  co  qui  avait  lieu  autour  d’elle. 


I.os  phenoincnos  de  la  paramctrito  s’aiii'.'liorcrcnt  aiissi  gTadiicllcmcnt 
ct  disparurent  pro.sqiic  cntic-rcnicnt,  an  inois  do  mai  1889.  La  tcm];eraturo, 
qiii  s’dtait  niainteiuio  Ion;;domps  a 39”  environ,  pendant  tonto  la  dnree  dn 
printeinps  de  1889,  ooninicnca  a diniinnor  et  Unit  par  redevenir  norinale  ; 
copendant  de  temps  en  temps,  par  intorvallos  d’nno  somaine  on  denx,  la 
temperature  remontait  jusqn’a  38”;  an  niois  de  mai  olio  ne  depassait  pas 
37“  7. 

Je  visitai  la  malade  le  I”*’  jnin  1889.  A cotte  cpoqne  les  symptomes  psy- 
cliiqnes  ctaient  pen  prononces:  la  malade  so  rondait  bion  compte  do  I’en- 
droLt  oil  olio  so  tronvait,  des  porsonnos  qni  I’entonraient ; ello  so  sonvenait 
assoz  bion  do  tout  co  qni  avalt  lien  antonr  d’elle ; ello  donnait  des  details 
sur  sa  maladio. Neanmoins,  en  prolon^oant  rentrotion,  on  ponvait  romarqner 
des  anomalies  dans  la  sphere  psycliiqne.  Cos  anomalies  concernaiont  snr- 
tont  lamemoiro:  ainsi  la  malade,  en  racontant  (|uolqno  evenemont  passe, 
confondait  les  faits.  Ello  introdnisait  dansses  recits  desfaits  completomont 
etrang'ers  a conx  qn’elle  racontait  ot  se  rapportant  a nno  antro  periode. 
llacontant  par  oxemple  nn  voyage  en  Einlando  ( avant  sa  maladie  ),  snr 
lequel  ello  donnait  assez  do  details,  la  malade  melait  a son  recit  des  sou- 
venirs de  la  Griniee : ello  disait  qn’en  Finlande  il  y a des  Tatars,  qn’on 
y mange  principaloment  dn  monton.  Diiillenrs,  qnand  je  Ini  fis  romarqner 
qu’olle  se  trompait,  ello  en  convint  iinmediatemont.  La  malade  faitsonvent 
do  somblables  meprises,  mais  la  plnpart  dii  temps  ello  s’en  aper9oit  elle- 
meme.  II  Ini  arrive  anssi  souvent  de  donner  do  fansses  indications  snr  sa 
derni^rc  maladie;  ainsi,  par  oxemple,  ello  affirme  se  sonvenir  parfaitemont 
d’nn  medecinqni  I’avisiteo  pendant  sa  maladio;  olle  assure  qneeo  medocin 
est  brim,  alors  qn’il  a les  clievenx  completement  gris.  En  general,  olio  n’a 
qn’un  souvenir  confnsde  co  qni  s’ost  passe  pendant  sa  maladio;  copendant 
les  faits  qni  so  sont  prodnits  dnrant  cetto  periode  se  reconstitnent  pen  a pen 
dans  sa  memoire.  Apres  I’entrotion  qni  se  prolongoa  pendant  nne  lienro, 
la  malade  fnt  prise  d’lm  grand  accablement;  on  voyait  quo  sa  tote  etait 
tres  fatigiiee.  En  general,  la  fatigue  angmente  considerablomont  le  trouble 
de  sa  memoire.  Actnellemont  olle  dort  assez  bion  ; ily  a qnelqnes  semaines, 
son  sommeil  etait  tres  agite,  ello  appelait  a tout  moment  an  pres  d’ello. 

Dn  cote  dn  systeme  norvonx  periphcriqno,  la  maladio  est  encore  tres 
prononceo.  Los  jambes  sont  le  siege  de  paralysies  ot  do  contractures;  olles 
sont  pliees  anx  articnlations  coxo-femorale  ot  femoro-tibiale;  I’oxtension 
des  genonx  est  impossible  an  dela  d’nn  angle  de  90”;  les  monveinents  des 
plods  et  des  doigts  do  pied  sont  a peine  perceptiblos ; il  on  est  de  memo  do 
I’extension  des  genonx;  la  flexion  des  genonx  est  nn  pen  pins  forte;  a 
I’articnlation  coxo-femorale  la  flexion,  roxtension,  I’addnction  et  rabdne- 
tion  sont  possibles,  qnoiqno  tres  limitees.  Les  muscles  sont  tres  amincis;  les 
jambes  sont  presqne  deponrvnes  de  parties  molles;  il  ne  resto  pour  ainsi 
dire  quo  la  poan  et  les  os  et  nn  pen  de  chair  flasqnc  anx  mollcts  ct  a la 
surface  posterienre  des  cnisscs. 

Il  n’y  a pas  d’anesthesie.  La  pression  exercee  snr  les  mollets  et  snr  les 
surfaces  anterienre  et  posterienre  des  cnisses  est  tres  donlonrense;  la 
pression  snr  les  nerfs  crnralis,  isebiadiens,  peronens  est  cgalcment  tres 
donlonrense.  Les  reflexes  patcllaires  manqnent. 

La  motilito  des  mains  est  egalement  tres  altereo.  On  rcmarqne  des  con- 
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tracturcs  aux  articulations  de  rcpaulc,  dii  condo,  aux  poi^nets  ct  aiix 
doig’ts;  il  y a uii  mois,  Ics  doigts  do  la  main  gauche  otaiont  ployes  ct  il 
dtait  impossible  de  les  redresser.  Los  mouvements  actifs  sont  tres  faiblcs 
ct  tres  liniites.  Los  mouvomonts  do  la  main  droito  sont  meillcui's ; les 
muscles  sont  tres  emacies. 

Les  muscles  du  tronc  sont  egalcment  tres  faiblcs:  la  maladc  no  pout  pas 
so  retoiirner,  mais  depuis  quclquo  temps  cllc  pout  roster  assise.  La  ])rcssion 
cxcrcec  sur  les  muscles  ct  les  nerfs  est  douloureuse  par  tout  Ic  corps.  IjC 
visage  no  presente  rion  de  particulier.  La  vuc  est  passable,  mais  do  temps 
on  temps  les  yeux  sc  voilont  et  sctroublent.  Le  pouls  est  regulier,  quoique 
faiblo ; depuis  longtcmps  il  n’y  a pas  eu  de  vomissements ; maintenant  la 
respiration  est  libre;  le  diaphragmo  est  oxenqit  do  paralysie.  La  mixtion 
s’cirectuo  librement;  maintenant  I’lirine  est  claire,  auparavant  elle  etait 
Ibncee  comme  du  the  fort,  cependant  elle  no  contenait  ni  albumine  ni 
sucre.  De  temps  en  temps,  la  maladc  eprouvo  dans  les  jambes  des  doulcurs 
contusives  on  lancinantcs;  a ces  moments  olio  sc  sont  plus  mal,  dort  plus 
mal,  s’agitc  davantage.  L’appetit  est  on  general  satisfaisant,  parfoismeme 
c:tcessif.  En  general,  la  maladc  est  on  voie  de  guorison. 


Dans  le  cas  qni  vient  d’etre  deerit,  on  trouve  iin  trouble  i)sy- 
elilqne  earaeteristique  et  les  phenonienes  earaeteristiques  de  la 
neurite  multiple. 

Peut-etre  ees  derniers  ont-ils  ete  accoinpagnes  des  plieiiomeues 
de  la  niyosite  multiple.  Eu  general,  la  forme  deerite  par  moipeut 
se  trouver  assoeiee  nou  seulement  a la  neurite  multiple,  mais 
encore  a la  niyosite  multiple.  Du  reste  ccla  se  comprend : dans 
ees  derniers  temps  on  a deerit  une  foule  de  cas  ou  la  myosite 
multiple  primitive  cxistc  a cote  de  la  neurite  multiple  primitive. 
Cela  ])rovient  sans  aucun  doutc  de  ee  que  Tune  et  I’autre  de  ces 
maladies  sont  provoquees  par  des  memes  agents  morbides,  e’est- 
a-d ire  dcs  substances  toxhiucs.  Dans  certains  cas,  ces  substances 
toxi(iucs  frapiient  de  [)reference  lesysteme  nerveux  periplieri(]uc, 
et  alors  a[)paraissent  les  [ihenomenes  de  la  neurite  niultii)lc  ; 
dans  d’autres  cas,  la  lesion  s’attaque  principalcmcnt  an  systeme 
miiscidaire,  d’oii  apparition  do  la  myosite  niultii)le.  ^i  ces  memes 
substances  toxhiues  agissent  sur  le  cerveau,  on  voit  se  developpcr 
la  cerebropatliic  deV-rite  par  moi. 

Je  terminerai  la  description  do  ces  deux  cas  en  faisant  remar- 
(pier  ([u’ils  se  sont  developpes  I’un  et  I’antre  clicz  dcs  femmes, 
dans  le  cours  de  maladies  des  organcs  de  la  cavite  i)clvienne  *,  il 
est  vrai  (luc  ces  maladies  out  provociiuj,  scion  toutc  apparcncc,  la 
sei)ticeanie  ou  pyoliemic.  J’ai  eu  roccasiou  d’obscrvcr  uu  asscz 
grand  nombre  de  cas  pareiis  [)reseutant  une  etiologie  analogue, 
ce  (pu  me  fait  supposer  que  les  gynecologues  out  aussi  probable- 
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meiit  souveiit  rocca^ioii  (rol)scrvcr  dcs  can  do  cettc  nature,  et  que 
la  eerebropatliic  decrite  par  inoi  c.st  assez  sauvent  coml)ince  avee 
lc8  neurites  survenucs  a la  suite  dc  maladies  des  oro’aues  pelviciis. 
Seloii  toute  vraiscmblauee,  les  eauses  morbidcs  qui  i)rovoquent 
Ics  neurites,  n’ont  pas  toutes  la  nieme  tendanee  a provoquer  la 
inaladie  mentale  on  (jiicstion.  Ainsi,  il  ne  in’est  jamais  arrive  de 
robserver  dans  les  neurites  survenues  aiires  la  dipliteritc;  au 
eontraire,  cette  inaladie  mentale  est  presque  toujours  liec  anx 
neurites  d’origanc  aleooli(iue.  Dcmemc  elle  sc  rencontre  souvent 
dans  les  neurites  provociuees  par  les  maladies  dc  la  eavite  pel- 
vienne.  (ApijIaiuUssemoits.) 

M.  LE  pEbsiDEiNT.  — Nous  I’emereioiis  M.  Ic  1)''.  Korsakotl  de  son 
interessantc  eomniunieation.  11  a apporte  unc  inq)ortante  contri- 
bution il  cette  opinion  qui  eonsidere  la  patliologie  mentale  comme 
line  collection  de  lesions  cerebrales  et  medullaires. 


DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL  DE  LA  LYPEMANIE 

IlYPOCONDRIAt^UE 


ET  LA  PARALYSIE  GEXEKALE  PROGRESSIVE 


]M.  Emmaxeel  Regis.  — II  est  generalement  adiiiis,  depuis  les  tra- 
vaux  de  M.  Bail  larger,  quele  delire  lijqioeoiidriaque  offre  dans  la 
liaralysie  geiiLu-ale  Tin  cachet  special,  eomme  le  delire  ambitieux. 
Les  relations  de  ce  delire  avee  la  paralysie  generale  sont  telles 
(]uTl  pent  servir  dans  beaueoui)  de  eas  au  diagnostic  de  la  inaladie 
il  son  debut,  et  (pie,  pour  un  certain  nonibre  d'auteurs,  il  eons- 
titue  dans  toute  melaneolie  unc  presomption  grave  de  termi- 
naison  plus  ou  moins  proeliaine  par  la  diiinence  paralyticpie. 

Pour  Ilia  i)art,  et  justjue  dans  ees  derniers  temps,  je  nc  me 
rappelle  pas  Favoir  jamais  rencontre  en  dehors  de  la  paralysie 
generale,  en  sorte  (pic  j’ai  pris  riiabitude,  eomme  beaucoiip, 
de  le  considerer  eomme  ii  pen  pres  pathoguomoni(pie. 

Or  le  hasard  a successivement  place  sous  mes  yeux,  depuis 
un  an,  quatre  maladcs  atteints  de  lypiimanic,  cpii  piYsentaieut 
un  diilire  hypocondriaque  analogue,  sinon  identique,  ii  celui  de 
la  paralysie  guiuiiale  : ee  ({ui,  i)our  deux  (Pentre  eux  surtout, 
eontribuait  ii  rendre  le  diagnostic  i)artieulierement  diftieilc. 


Voiei  un  resumi;  de  ees  oliscrvations  : 


Ol’.SEKVA'J'lOX  I. 


Somnulire.  — ■ lleroditc  cerobralc.  A cin([uante-ciii(j[  ans  lypcmanio 
anxicuso  : dcliro  do  culpabiUlc  iinag’inairc,  rofiis  d’aHinents,  tendance  au 
suicide.  Au  bout  de  ([iiatre  inois,  delire  li3'pocondriaqiie  pseudo-paralytique, 
s’associant  au  precedent.  Passag’crcinent.  idees  ab.su rdes  de  g-randeur  ne 
durant  ([ue  ([uelqiies  heures.  jMort  au  bout  do  six  mois  dans  le  inarasnio 
melancolique. 

l\[nio  L...  cinquante-cinq  ans,  marico,  ost  adinise  le  27  juillot  1888. 
Elio  offre  tons  les  symptomes  d’uno  lypenianie  aigue  a fornio  anxieuse 
(deliro  de  culpabilito  imaginaire,  panopliol)io,  refus  d’alinients,  tendance 
au  suicide,  excitation,  insoinnie).  E’acces  date  de  trois  mois  environ,  niais 
depuis  cinq  ou  six  ans,  epoqiie  de  sa  menopause,  la  inalade  etait  devenue 
tres  nerveuse  ot  trcs  impre.ssionnablo.  Elio  a fiiit  dans  cos  derniors  temps 
de  grands  abusdetlior.  La  mere,  tres  agbo,  ost  bien  portante,  le  pere  ost 
mort  d’apoploxie. 

dnsqu’au  18  aoiit,  I’etat  resto  le  memo,  ot  ]\Ime  L...  ne  differo  on  rieu 
(les  lypemaniaques  ordinal  res.  Son  delire  ost  le  delire  typique  de  la 
melancolie,  consistant  on  idees  de  culpabilite  imaginaire  avec  crainte  de 
cliatimonts.  Elio  croit  quo  les  gendarmes  vont  venir  la  chercher  pour  la 


conduire  on  prison  ot  la  faire  mourir  siir  Teeliafaud.  Elle  a etc  mauvaise 
fdle  et  mauvaise  mere  ; olio  est  cause  de  la  mort  des  siens,  etc.,  etc.  Elle 
deniando  (|u’on  la  serro  jour  et  nuit  tres  etroitonient,  parce  qu’elle  a peur 
de  faire  mal  aux  autres.  Constipation  opinifitro,  tromblement  tres  marquee 
de  la  languo  et  des  mains.  (Etln^rismo  ?) 

Le  15  aoat,  des  id(30s  hypocondriaques  apparaissont  melangees  au  delire 
habituol,  ot  des  I’abord  olles  revetent  la  menie  forme  ({ue  dans  la  paraly- 
sie  geiierale. 

La  malado  so  dit  bouclieo,  tout  co  ([u’elle  a pris  depuis  deux  mois  n’est 
])as  sorti;  olio  ne  va  pas  du  corps,  elle  ne  poutavalor,  les  aliments  pa.ssont 
dans  sa  tete.  Anxiete  continue  avec  crises  d’exacerbation  violente,  accom- 


pagnees  (I’insomnic  complete  et  do  refus  d’aliments. 

A dater  do  co  moment,  les  conceptions  liypocondriacjuos  tendont  a prodo- 
miner,  toujours  lidos  cependant  au  ddlirc  do  culpabilito  imaginaire.  Les 
iddos  do  suicide  licrsistent  et  dans  scs  crises  aigues,  IMme  L...  clicrchc  a so 
mordre  eta  sc  blos.scr  avec  scs  ongles.  11  n’y  a pas  trace  (rinegalitd  des 
pupillos,  d’embarras  de  la  i)arole  ni  (ralfaiblissoinent  intellectuel. 

A partir  du  mois  de  .septembre,  ]\Imc  L...  ne  parle  plus  quo  de  son 
impossibilite  d’avaler,  ses  boyaux  etant  ferines.  La  nuit  elle  ne  cesso  do 
repeter  avec  de  grands  eclats  de  voix  et  des  cris  por9ants  qu’elle  a les 
votes  digestives  bonche'es  (sic).  11  c.st  a noter  quo  durant  les  phases  d’excita- 
tion,  le  delire  se  manifesto  siirtout  sous  la  forme  d’iddes  de  culpabilite  et 
do  craintes  de  damnation,  tandis  quo  Ids  conceptions  h\'pocondriaques 
predominent  dans  lc.s  intervalles. 

Quoi  qu’il  on  soit,  les  idd'os  hypocondriaques  devionnent  do  plus  on  plus 
fixes,  ot  la  malado  so  ])laint  sans  cesso  (pdcdle  a la  corvcdlo  video,  des 
pcaux  dans  riiite.stin,  rc'stomac  bouchd,  etc.  JSon  alimentation  deviont  do 
})lus  on  plus  difficile,  et  on  la  nourrit  a la  sonde  pendant  (piclqucs  jours, 
du  18  au  26  septembre. 
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Lc  1®'’  octobre,  on  in’apprend  ({iic  pendant  (|uol(|uos  instants,  Mine  L... 
a inanitestc  des  idees  alisurdes  de  gTandeiir.  t'ille  s’est  dite  reine  et  fort 
riche.  Ce  delirc  queje  n’ai  pu  oonstater  par  moi-incme,  s’est  dissipe  an  bout 
d’une  lieure  on  deux,  et  n’a  jamais  roparu  depiiis.  11  n’a  coincide  avec 
auciin  incident  notable  de  la  inaladie.  Les  idees  liypocondriaques,  elles, 


persistent  avec  la  ineine  tenacito  et  la  inenie  fixite.  II  s’y  mele  toujours 
des  preoccupations  morbides  relatives  ii  la  faniille  et  au  passe.  II  senible 
niOine  quo  la  malade  ait  parfois  des  hallucinations  nocturnes.  Pendant 
deux  ou  trois  nuits  tout  au  nioins,  les  8,  1)  et  10  octobre,  ello  a cru  enten- 
dre au  dehors  la  voix  do  son  ninri  et  des  chiens  so  plaig'iiant  du  froid. 
C’etait  pout-ctre  la  des  illusions  avec  interpretations  delirantes. 

Les  nuits  deviennent,  du  reste,  de  plus  on  ])lus  inauvaises  et  Tag-itation 
anxieuse  presque  constante.  j\[mo  L...  est  surtout  tourinentee  par  I’idee 
qu’elle  no  devrait  pas  manger,  quo  les  aliments  roinplissent  sa  teto,  qu’elle 
va  cclater.  Elle  mange  cependant  quand  on  la  force.  Mais  ello  maigrit 
rapidement  et  ne  dort  un  pen  qu’avec  du  chloral.  Un  de  ses  actes  de  pre- 
dilection, lorsqu’ellea  les  mains  libres,  e’est  de  saisir  un  baton  et  de  I’in- 
troduire  dans  son  rectum  pour  essayer  de  le  deboucher. 

L’intelligence  et  la  memoire  persistent  d’une  fagon  absoluo  et  quand  on 
I’interroge,  on  s’aperi^oit  quo  ses  facultes  intellectuelles,  quantitativement, 
sont  intactes. 

Le  28  octobre,  le  rofus  d’aliments  redovient  absolu,  toujours  sous  I’in- 
fluonce  des  idees  liypocondriaques.  « Ca  ne  passe  pas,  jo  suis  boucheo.  (,’a 
s’en  va  dans  la  teto.  » Alimentation  forceo,  amaigrissenient  rapido,  enfin 
deces  le  30  octobre  a 'J  heures  du  soir,  dans  une  ospeco  de  marasme  aigu, 
melancoliquo,  quelques  instants  apres  ralimcntation  forceo  qui  a etc  suivie 
cetto  fois  do  vomissements  abondants.  La  malade  avant  de  mourir  a eu  un 
court  moment  de  lucidite;  I’autopsie  n’a  pu  etre  faite. 


Observatiox  II. 


Sommaire.  lleredite  cerebrate.  A quarante-cinq  ans,  lypemanie  anxieuse: 
delire  de  culpabilite  imaginaire,  tendance  au  suicide.  Au  bout  do  deux 
ans,  delink  hypocondriaque  pseudo-paralyti({uo  s’associant  au  precedent 
Mort  par  suicide. 


INlmo  V...,  quarante  sept  ans,  est  admise  le  18  novembro  1888.  Pere 
mort  a soixanto  ans  d’uno  chute,  mere  morte  a soixanto-([uatre  ans,  a sase- 
conde  attaque  d’apoplexio;  grand-i)cro  matornel  mort  a (piatro-vingts  ans, 
egalement  d’attaquo.  Preres  et  smurs  bien  portants. 

lUon  a signaler  dans  I’enfance,  sinon  nne  predisposition  aux  hemorrha- 
gies  nasales  ([ui  ont  plusiours  fois  necessite  le  tamponnement.  Peglee  a 
troize  ans,  et  tres  regulieroment  ju.squ’a  la  grossosso.  Idariee  a dix-huit 
ans.  (Irosso.sso  et  accouchements  normaux.  Au  cinquieme  mois  de  la  lac- 
tation, disparition  brusque  du  lait  sous  I’inlluenco  d’uno  emotion  violento. 
Alices  laiteux  sur  ditferents  points  du  corps,  qui  ont  laisse  des  cicatrices 
oneon!  tres  a])parentes  ala  face  iialmaire  do  I’avant-bras  gauclio  eta  la 
cheville  du  iiied  gauche.  Pendant  quel([uo  temps,  tristesso,  mais  sans 
melancolie  veritable.  Trois  mois  apres,  lievre  typlioide  abdominale  •’’rave. 
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Couvalosconcc  loiij^’iio  ot  peiiiblo.  (Jranipc.s  (rostomac  consecutivos.  Sup- 
pression al)solue  et  definitivo  dos  ivg'les  de])uis  eette  epocpie,  sauf  uue 
perto  do  deux  jours  on  deceinbre  1887.  A i>art  les  crainpcs  d’estoniac.  bonne 
sante  habituello  juscpio  dans  ces  dernicrs  temps. 

(J’est  il  y a deux  ans  ([uo  la  inaladio  a commenee  sans  cause  appreciable. 
Ellcs’ost  traduite  tout  d’abord,  a roceasion  de  la  construction  d’une  inai- 
son,  par  la  crainte  non  motivmo  do  la  mine,  I’idee  d’avoir  trop  sacrilie  an 
bion-etre  personnel,  et  d’avoir  etc  inauvaiso  mere,  en  ne  reservant  pas  cet 
argent  pour  la  famille.  Ne  pouvant  plus  voir  sa  maison  sans  d’affreux 
remords,  iMine  V...  so  refugia  a la  eampagne.  An  bout  do  deux  mois,  en 
mars  1888,  sos  inquietudes  s’augmentant,  on  la  conduit  a Paris,  chez  M.  le 
profcsseur  Charcot  qui  constate  chez  elle  une  lypemanio  anxieuse,  et  pres- 
ent le  traitement  habitucl  par  lesdouclies  et  les  calmants.  iMais  son  anxiete 
s’accroit  quand  memo  et,  apres  im  mois  et  demi  de  sejour  a Paris,  elle 
revienta  la  eampagne,  puis  a la  mer  oil,  sous  I’intluence  do  bains  multiplies 
qu’elle  proud  sans  autorisation  medicalo,  son  etat  no  tarde  iias  a s’aggraver. 
lies  idees  do  suicide  se  manilestent  et  une  premiere  tentative  a lieu. 

De  retour  chez  elle,  Mine  V...  essaye  de  so  calmer  par  un  travail  force, 
mais  e’est  en  vain.  C’ost  a co  moment  (octobre  188'J)  que  le  jour  se  fit,  dit- 
elle,  dans  son  esprit  et  (pi’elle  comprit  poiirquoi  elle  etait  dans  cet  etat. 
C’etait  line  piinition  du  ciel  a cause  dcs  maiivaises  communions  qu’elle  avait 
faites,  Cette  revelation  liii  est  venue  par  la  voix  de  la  conscience.  (II  n’y 
a pas  chez  elle  de  veritables  hallucinations.)  Des  lors  les  crises  s’aiigmentent, 
les  tentatives  de  suicide  se  miiltiplient,  I’insomnie  devient  complete,  et  la 
malade  nous  est  condiiite. 

Elle  offre  tons  les  symptomos  d’une  lypemanio  anxieuse  type,  avec 
deliro  do  ciilpabilite  imaginairo  et  crises  paroxystiques  d’angoisse  melan- 
coliqiie.  Elle  n’a  pas  le  moindre  signe  physique  on  mental  qui  permette  de 
songor  un  soul  instant  a la  paralysie  generale.  C’est  une  melancoliqiie 
commo  toiites  les  aiitros,  sans  rioii  de  particiilier. 

En  fevrier  1889,  elle  commence  a sc  plaindre  avec  insistance  de  sa  sante. 
Deja  dcs  le  debut  do  son  acces,  elle  avait  eprouve  diverses  sensations  mor- 
bidos  et  notamnient  des  battonients  montant  du  creux  do  I’estomac  jusqu’au 
cou.  Cn  ce  moment,  ces  sensations  s’cxagerent  et  la  tourmentent  beaucoup. 
Elle  dit  (ju’il  y a quelquo  cliose  « qui  se  condense  en  elle,  elle  a les  pou- 
mons  secs,  les  yeux  secs,  elle  no  pout  respirer  d’aucune  fagon  ».  Quand  elle 
mange,  « qa  passe,  mais  elle  ne  sent  rien  : e’est  comme  si  quelque  chose 
changcait  de  place  dans  sa  bouche  ».  Son  inquietude  sc  porte  de  preference 
sur  les  organes  respiratoires. 

Souvent  dans  la  journeo  et  surtoiit  quand  elle  est  plus  tourmentee,  elle 
respire  d’une  facon  rapide,  haletantc  et  avec  bruit,  commo  si  elle  allait 
sutroc[uer.  11  lui  arrive  frequemment,  aussi,  de  so  faire  saigner  les  narincs 
avec  des  epinglcs  et  d’autres  corps  etrangers  pour  degager  les  voies. 

Elle  etait  jusquo-la  tres  forte,  mais  commence  a maigrir,  bien  que  son 
alimentation  soit  restee  rcgulierc  et  suffisante. 

Eeu  a pen  les  idees  liypocondriaques  tendont  a predominor  et  a revetir 
I’aspect  de  colics  qu’on  observe  dans  la  paralysie  generale.  IMine  V...  dit 
qu’ellc  a « les  ])Oumons  et  la  gorge  l)Ouches  ; elle  no  pout  plus  respirer,  se 
coucher,  s’asseoir,  elle  a une  bai-re  (pii  I’etoulle,  son  estoinac  est  perdu; 
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cllc  va  moiirir  )).  Anxietc  ct  "omisscmcnts  pcrpctucls.  Insomnie,  persis- 
tance  de  la  tendance  an  suicide. 

Ce  qu’il  y a de  ])articulier  dans  cct  etat,  e’est  que  Ic  delirc  liypoeon- 
driaque,  quoique  predominant,  se  rattaclic  tonjours  a 1 idee  de  ciilpabilitc 
iinag’inairc  et  de  contrition  maladive  qui  lui  sort  de  pivot  et  d explication, 
Ainsi  Mine  V...,  si  on  I’interrog-e,  pretend  que  son  mal  est  un  mal  extra- 
ordinaire, au-dessus  des  ressources  de  Tart,  envoye  du  ciel  en  punition  de 
ses  sacrileges.  « Elle  souffre  de  la  main  de  Dieu.  » 

Dans  ses  lettres  elle  revient  sur  son  passe  et  s’accuse  toujours  de  mefaits 


imaginaires. 

D’avril  a juin,  I’etat  reste  stationnaire  et  se  caractcrise  toujours  par  le 
delire  liypocondria(|ue,  exprinie  sous  la  nieme  lorme  ct  combine  toujours 
au  delire  de  culpabilite;  mais  la  inalade  conserve  quantitativement  la  ple- 
nitude de  son  intelligence,  et,  cn  dehors  de  ses  idees  maladives,  la  majeure 
partie  de  sa  lucidite. 

L’cxamen  des  organes,  pratique  a plusieurs  reprises  ct  avee  soin,  ne 
revele  rien  d’anormal. 

Bientot  les  nuits  deviennent  plus  mauvaises.  (^uclqiie.s-unes,  dans  ccs 
derniers  temps,  ont  ete  troulilees  par  des  caucliemars  et  des  reves  terri- 
tiants  qui  la  reveillent  en  sursaut  ct  la  font  crier.  La  malade  s’est  vue 
environnee  de  flammes  et  de  serpents.  Elle  en  a deduit  qu’elle  etait  en 
enfer,  et  que  le  ciel  continuait  a la  punir. 

Le  !"■  juillet,  au  moment  oti  elle  paraissait  plus  calmc.  Mine  V...,  trom- 
pant  la  surveillance  dontellc  etait  I’objet,  reussit  a se  suicider. 
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Sommaire.  — lleredite  vesanique.  A cinquantc-six  ans,  lypenianie 
anxiouse:  delire  hypocondriaque,  pseudo-paralytique  s’associant  au  prece- 
dent. Guerison  rapide.  Exaltation  consecutive. 

M.  T...,  cinquante-six  ans,  ncgociant,  est  admis  le  3 decembre  1888.  II 
est  atteint  de  lypenianie  avec  deliro  hypocondriaque,  refus  d’aliments, 
tendance  au  suicide,  II  n’a  rien  mange  depuis  trois  jours,  et  des  son  arrivee, 
on  est  force  de  le  nourrir  a la  sonde.  Les  renseignements  recueillis  sur  son 
comptc  nous  apprennent  que  e’est  un  hereditaire. 

Du  cote  paternel,  on  trouve  cn  effet  deux  generations  au  moins  de  lype- 
maniaques,  savoir  la  grand-mere  ct  deux  oncles  ; sans  compter  qu’une  tantc 
etait,  elle  aussi,  sujette  a des  bizarrerics  qui  Tont  empechec  de  vivre  avec 
son  inari  et  ont  trouble  toute  son  existence.  Du  cote  maternel,  il  n’y  a pas 
de  vrais  fous,  au  sens  pathologique  du  mot;  mais  on  y releve  des  originaiix 
et  des  excites.  Deplus,  Icpere  et  la  mere  etaient  cousins  au  second  degre. 

T...,  quoique  intelligent,  a toujours  etc  un  desequilibre,  un  excite.  II  a 
gache  sa  vie  ct  n’a  fait  que  des  sottiscs.  Done  d’unc  sante  exccllente,  il  I’a 
alteree  par  dcs  abus  de  boisson  et  de  co’it.  Enfin,  dans  les  derniers  temps, 
il  a ete  sounds  a des  emotions  morales  vives  produites  par  dcs  contrarietes 
et  des  pertes  d’argent. 

Sous  rinfluence  do  ces  causes,  vers  le  mois  d’aout  1888,  il  tomba  inalade 
et  presenta  des  I’abord  dcs  'signes  d’embarras  gastrique  febrile  intense, 
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complu[ue  do  suours  profiiscs,  iivec  dcprcsf^ion  gcnoralo  ct  tendances  reli- 
g^ieuses  exa<ji;erdes.  Pen  a ])0u  cos  syinptOiiios  aug-menterent;  il  so  soigna 
inal,  dovint  in  Hiiet,  et  bioiitot  toinba  dans  un  vbrltaldo  acebs  de  lypemanie 
avec  predoniinanco  do  soiitiinents  roligaeux  ot  do  craintes  do  niort, 

11  arriva  ainsi  au  inols  do  dbcoinbre,  son  otat  s’ag’gTayant  de  plus  on 
plus  ot  so  inanifostant,  on  fin  do  com})to,  par  des  idoos  liypocondriaqiies 
absurdes  relatives  au  tube  dig-odif,  du  rofus  d'aliuioats,  do  la  tendance  au 
suicide.  Exaiuino  a coinoineiit  parplusiours  inodccius  spociaux,  il  fut  con- 
siddro  comme  attoint  do  lypdinanie  aigaiuavoc  ddliro  bypocondriaquo  carac- 
tdristifj[uo  ot,  on  raison  de  co  fait,  soupconno  doparalysio  genoralo  progres- 
sive au  debut. 

E fleet i VC moiit,  son  doliro  ollVait  quolquo  cliose  do  typique.  Il  so  disait 
attoint  d’uno  maladio  trbs  grave,  a laquello  porsonno  no  coinpronait  rien,  ct 
sur  lo  point  do  inourir.  Aussi  rdclainait-il  a tout  instant  un  protre  pour 
I’absoudrc  do  scs  peclids.  11  prdtondait  quo  « son  cstoniac  et  son  intostin 
etaient  bouches,  paralyses  ct  ne  fonctioniiaiont  plus  » ! Lorsqu’il  allait  a la 
garde-robe,  il  prenait  sos  excrements  dans  scs  doigts  ct  Ics  analysait  soi- 
gnouseinent,  cn  nous  niontrant,  ce  qui  du  reste  etait  exact,  qu’ils  etaient 
conipletoinent  decolores.  Co  qui  contribuait  a rendro  chez  lui  probable  I’liy- 
potliesc  d’une  paralysic  generale,  e’est  f[u’il  avait  la  mine  caclicctiquo  et  un 
tremblemont  tres  marque  de  la  langue  et  des  mains,  ainsi  qu’un  certain 
degre  de  depression  generale  ot  do  torpeur  intollcctuello. 

On  ne  constatait  copendant  chez  lui  ni  incgalite  dcspupilles,  ni  embarras 
de  la  parole,  ni  traces  de  demcnce.  Nourri  a la  sonde  pendant  deux  jours, 
]\I.  T...  ne  tarda  pas  a s'alimenter,  d’abord  tres  mal  ct  capricieusement, 
puis  plus  reguliiremont  et  plus  completement.  Il  reprit  ainsi  mcilleure 
mine  et  engraissa.  Son  delirc  hypocondriaque  persista  environ  c[uinze  jours 
absolunient  tel  quel,  ct  a cliaquc  instant  e’etaient  des  doleanccs  ii  n’en  plus 
tinir  sur  I’ostonnic  et  I’intestin  bouches,  la  niort  prochaine-,  le  pretre  qui 
n’arrivait  pas  assez  tot,  etc. 

Puis,  tres  rapidemont,  le  delire  .s’attenua,  cn  nieme  temps  quo  I’etat 
general  s’ameliorait,  ct  cm  ([uclques  jours  le  maladc  arrivait  a la  guerison 
do  son  acces  do  lyi)emanic  : tant  ct  si  bicn  qu’il  sortait  le  8 janvier,  apres 
un  mois  seulcmcnt  de  traitemeut,  no  conservant  aucuno  trace  des  sylnp- 
tomes  si  graves  qu’il  avait  presentes,  ct  ([ui  avaient  fait  craindre  chez  lui 
un  commencement  de  paralysic  generale. 

Seulement,  car  il  y a un  soulcment,  j’ai  revu  j\r.  T...  depuis,  et  j’ai  pu 
me  convaincrc  qu’en  guerissant  il  avait  depasse  le  but.  A son  acces  aigu 
de  lypemanie  hypocondriaque  a succede,  cn  effet,  un  etat  ([ui  n’est  ni  la 
folio,  ni  requilibre  parfait,  mais  un  etat  intermediairo  so  traduisant  par 
un  besoin  excessif  d’activite,  do  mouvement,  do  loquacite,  unc  susceptibi- 
lite  tres  grande  ct  des  instincts  processifs. 

(^uoi  qu’il  onsoit,  pas  plus  a I’licurc  presonte  quedurant  I’acees  do  lype- 
manio  anteriour,  31.  'P...  no  iiresonto  d(>  signe  physi([uo  on  mental  qui  per- 
mette  de  croirea  une  paralysic  generale  presonte  on  future.  Si  la  suracti- 
vite  actuelle  etait  [ilus  man|uee,  on  jKUirrait  plutot  songcr  a une  folic  a 
double  forme,  mais  a une  folio  a double  forme  luiro  (d  simple  et  non  symp- 
toniati(juc  de  paimlysie  generale  jirogressive.  M.  llitti  a cite  un  eas  do  cc 
g'enre  dans  son  inti’messant  traite  de  la  folio  a (loul)le  forme. 
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Obsekvation  1\' 


Sonunaire.  — llorcdito  vcsiiiiiquc.  A (luarantc-chiq  aiis,  lypi'manie 
anxieuse  : dolirc  de  culi)al)ilitc  iiiia^'inalre,  reins  d’alimeiits,  tendance 
ail  suicide.  An  Lout  de  ciii([  inois,  deliro  liypocondriaque,  pscudo-i)Jiral}  - 
tiqiie  siiccedant  au  precedent.  Troubles  prolbnds  de  la  nutrition  g’cnei'alc. 
Amelioration  lente  et  graduelle.  Guerison. 


M.  F...,  quarante-six  ans,  marie,  sans  onfauts,  est  admis  le  20  mars 
1889.  II  est  atteint  de  lypemanie  avcc  depression  intense,  delire  liypo- 
condriaque,  rel’us  d’alinients,  constipation,  insomnie,  troubles  profoiKbs 
de  la  nutrition  g’euerale.  Son  liistoire  est  la  suivantc  : Au  point  de  vue 
dcs  antecedents,  rien  de  particulier  a signaler  dans  la  branclie  paternelle 
de  la  faniille.  11  n’en  est  pas  de  ineinc  du  cote  maternel.  La  mere  qui  est 
vivante  et  agee  aujourd’liui  de  soixantcdiuit  ans,  a presentc,  il  y a une 
dizaine  d’annees,  un  acces  de  misanthropie  hypocondriaque  analogue  au 
sien,  I’intensite  en  nioins.  Flusieurs  de  ses  onclcs  maternels  etaient  egale- 
ment  portes  a la  tristesse  et  a I’liypocoudrie.  L’un  d’eux,  i)lus  ])articulie- 
renient,  avait  des  periodes  de  depression  pendant  lesquclles  il  s’cnferniait 
cliez  lui  ; il  a fini  par  le  suicide  a la  suite  de  pertes  de  jeu.  Le  malade  a 
trois  autres  freres  qui  sont  tons  tres  intelligents,  Lien  portants  et  Lien 
ponderes. 

En  ce  qni  le  concerne,  il  n’a  jamais  eu  de  maladies  graves  dans  le  cours 
de  sa  vie  ; il  n’a  eprouve  quo  de  legeres  atteintes  de  flevre  intermittentc 
aux  colonies.  Toutefois,  c’est  nn  artliritiquc. 

Intelligent  et  tres  laborieux,  il  s’est  surmene  au  lycee,  si  Lien  qu’en 
rlietorique,  au  moment  de  la  puberte,  il  a etc  pris  d’accidents  nerveux 
avec  pertes  seminaleset  liypocondriequi  ont  necessite  nn  traitement  hydro- 
therapique.  Les  pertes  seininales  ont  toujours  continue  depuis,  plus  on 
moins  abondantcs. 

Jusqu’a  il  y a deux  ans,  rien  d’anormal  a signaler.  A ccttc  epoque,  sans 
cause  appreciable,  cxagcration  de  certains  accidents  nerveux,  battcnients 
de  coeur,  dyspcpsie,  sueurs,  etc.  L’anneo  derniero,  il  s’y  est  joint  de  la 
torpeur  intellectuelle,  de  la  fatigue  generale,  une  tristesse  profonde.  Tuis 
est  survenu  un  veritable  acces  de  lypemanie  avec  delirc  de  culpabilite 
imaginaire,  crainte  de  chatiments,  idees  de  suicide.  Craignant  sans  cesse 
un  proces  infaniant,  M.  F...  devint  anxieux  et  dans  une  crisc  d’exaltation, 
en  septembrc  1888,  il  s’ouvrit  les  veincs  do  I’avant-bras,  d’oii  liemorragio 
abondante  et  excitation  plus  violente.  Place  a co  moment  dans  un 
etablissement  d’liydrotlierapie,  il  n’y  resta  qu’un  mois  et  rentra  cliez  lui 
non  ameliorc. 

C’est  quelquc  temps  aprivs  son  relour  ([uc  les  idees  de  culpabilite  du 
debut  se  sont  progressivemont  altcnuees  pour  fairc  place  au  delire  bypo- 
condriaque  actuel.  Le  malade  etait  preoccupe  surtout  de  ses  voies  digesti- 
ves. 11  eprouvait  dans  I’estomac  « comme  une  occlusion  complete,  absolue, 
on  plutot  il  croyait  que  son  estomac  n’cxistait  plus,  quo  son  ventre  etait 
vide  et  ses  intestins  atrophies)).  Aussi  en  arriva-t-il  a ne  plus  manger, 
et  c’est  dans  cet  etat,  a la  suite  de  trois  jours  d’abstincncc  complete,  (lu’il 
nous  fut  amene. 
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]\ra  ])rcmiero  impression  fut  qn’il  s’ag-issait  d’une  paralysio  g'cnerale  clont 
il  presentait,  cn  outre  du  dclire,  les  apparences  exterieures.  11  parlait  a 
peine,  d’uiie  voix  Icnte  et  dolente,  il  niarehait  penibloinent  et  avec  loiir- 
deur,  samai^-reur  etait  extrOine  livres  au  lieu  de  130,  poids  liahituel), 
son  teint  utait  tout  a fait  cacliecticpie,  sa  pcau  terrouse,  scelie,  et  sa  tete 
couverte  d’une  masse  de  j)elliculcs;  de  plus,  scs  pu])illes  etaient  tres  dila- 
teessaiis  ctre  ine^-ales,  et  sa  langue,  epaisse  et  blancliatre,  etait  aniinee  de 
tremblements  ainsi  ([iieles  mains.  Son  ag-c  enlin  correspondait  exactement 
acelui  de  la  paralysie  g;enerale  (quarante-six  ans). 

. L’intellig'ence  seule  ])araissait,  ([uantitativement,  tout  a fait  intacte. 

Ell  somme,  I’etat  do  IM.  E...  etait  tel  qu’il  me  parut  d’abord  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  de  mo  prononcer  d’uno  fa^'on  absolue. 

L’examen  des  or^anos  ne  mo  devoila  rien  dog-rave.  Cependant  il  exis- 
tait  de  rombarras  gastri;|uc,  de  I’atonie  stomacalo  et  intestinale  et  line 
constipation  des  plus  opiiiiritros.  Le  pouls  marquait  do  tiO  a 100  pulsations. 
Les  bruits  du  coeur  etaient  normaux.  Quant  a I'etat  general,  il  etait  fran- 
c he  me  lit  mauvais. 

■Le  traitemoiit  coiisista  on  calmants,  on  toniquos,  on  bains,  on  douches  et 
surtoiiten  lavages  ([uotidiens  de  I’estoinac. 

Graceacette  medication  etau  caliiie  iiroduit  par  I’isolenient,  I’etat  physi- 
ipie  lie  tarda  pas  a s’ameliorer.  Le  poids  qui  etait  de  93  livres  s’eleva  pro- 
gressivomeiit  a 97  livres  le  8 avril,  a 106  le  23,  a 109  le  2 mai,  a 114  le  14, 
a 118  le  18  juiii,  eiifiii  a 127  a riieure  aetuolle  (34  livres  de  plus  qu’a 
I’entree).  iUais  la  depression  generale,  le  defiiut  d’activite,  le  refus  d’ali- 
nients  persistaient.  (^uant  au  deliro  hypocondriaque,  il  etait  invariable: 
« 11  me  semble  quo  jo  vais  etoiitfer ; ca  no  passe  pas,  j’ai  trop  mange,  I’esto- 
mac  estplein  n.  Lucidite  parfaite  et  intelligence  conservee. 

Durant  le  mois  do  jiiiii,  le  malado  fut  soumis  tons  les  jours  au  traite- 
ment  par  la  suspension  avec  I’appareil  de  Sayre  modifie  0) . 

Sous  rinduence  sans  doute  de  co  traitement,  car  tons  les  adjuvants 
avaient  ete  momentaiiemcnt  supprimes,  il  so  produisit  iin  reveil  graduel 
des  forces  physi(|ues  et  morales,  niais  surtout  un  retour  progressif  de  I’ac- 
tivite.  Le  deliro  porsistait  d’une  facon  a pen  pres  absolue. 

Depuis  cette  epoquo,  e’est-a-dire  dopuis  le  mois  do  juillet,  le  malade  a 
continue  de  s’ameliorer  Icntemcnt  mais  progressivement,  surtout  au  point 
de  vue  de  I’etat  general  (pii  est  a pen  jires  redevenu  ce  ([u’il  etait  autrefois. 
11  s’est  tres  bieu  trouve  des  courauts  continus,  praticiues  ])endant  deux  mois. 

Toutefois  les  idees  hyiiocondriaqucs,  quoique  moins  vivos,  sent  toujours 
tres  manifestos.  11  est  impossible  de  faire  avouer  a ]\[.  E...  qu’il  va  iiiieux: 
« son  estomac  est  plein,  il  va  etouffer,  etc.  » Imrsqu’i!  u’est  pas  occupe,  il 
a toujours  la  main  dans  sa  chemise,  appliqiieo  sur  I’epigastro.  Los  appre- 
hensions sont  surtout  vivos  le  soir  et  avant  de  so  coucher.  11  me  recom- 
mande  instamment  do  passer  le  lendemain  matin  dans  sa  chambre  parce 
qu’il  doitmourir  la  unit,  et  qu’il  desire  quo  je  sois  la  pour  faire  le  neces- 
saire  et  onvoyer  sa  niontro  a sa  famillo. 


G)  Voir,  pour  la  technique  et  les  ])reiuiers  resultats  de  la  suspension  cliez  les 
paralyti([ues  generaux  et  les  inelancolicpies,  deux  notes  a la  Society  de  niedecine 
de  Bordeaux,  iiresentees  en  collaboration  avec  le  O'"  Friese  (Journal de  niedecine 
de  Bordeaux,  1889) . 


Tel  cst  I’etat  .actuol  de  JF.  F...  (^liicllc  quo  soit  I’issuc  do  son  affection,  et 
je  crois  qii’i!  s’aclieniinc  insensil)Icinent,  inais  surcinent  vers  la  "uerison, 
je  suis  depnis  lonf;’tonips  tout  a lait  eonvaincu  qu’il  s’a^it  cliez  lui  d un 
veritable  acces  de  lyjeninnie  et  non  (rune  paralysic  g’oneralc  on  voic 
d’evolution 


II  suffit  de  lire  ces  ol)servations,  menie  resumees,  pour  consta- 
ter  combien  elles  se  rapproclient,  an  point  <le  vne  du  delire,  de  la 
paralysie  g’diierale  au  debut  a forme  depressive.  On  pourrait 
meme  h la  rigueur  soutenir  que  ce  soiit  la  quatre  cas  de  melaii- 
colie  congestive,  dans  lesqucls  la  tcrniinaison  i)ar  la  demcnce 
paralytique  cut  etc  ou  sera  fatale,  avec  le  temps.  IMais,  sur  ce  ter- 
rain, la  discussion  cst  impossible,  car  on  pent  on  dire  autant  de 
toutes  les  folies,  quelles  qu’ellcs  soient.  En  realite  il  s’agit  la,  a 
moil  sens,  d’une  lyiienianie  pure  et  simple,  n’ayant  de  commun 
avec  la  paralysie  geiierale  (pae  la  similitude  plus  ou  nioins  com- 
plete du  delire. 

Mais,  precisement  en  raison  de  cotte  similitude,  Ic  diagnostic 
offre  de  reelles  dificultes  : diflicultes  d’autant  plus  grandes  (pie 
e’est  le  d(3lire  liypocondriaque  lui-meine,  consid(*r(3  sous  cette 
forme  comme  appartenant  en  propre  a la  paralysie  gcimirale  et 
comme  suffisant  a la  distinguer,  qui  devient,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  le  veritable  motif  de  la  confusion. 

Oil  puiser  les  dldments  de  ce  diagnostic  dont  rimportance 
liratique  ne  saurait  dchapper  a personne  ? 

La  question  n’a  jamais  dte  traitde  que  dTiue  fa(;on  tout  a fait 
incidente,  soit  dans  les  publications  antdrieures,  soit  dans  les 
derniferes  monograi)liies  encyclop)(3di(pics  relatives  ;i  la  paralysic 
gdiidrale  et  a I’liypocondrie  ; et  les  interessants  travaux  de 
M.  Cotard  sur  le  delire  des  legations  sont  peut-etre  ceux  qui 
s’y  rapportent  le  i)lus  directement.  Encore  ces  travaux,  comme 
celui  tout  r(3cent  de  M.  Seglas,  ont-ils  surtout  pour  but  de 
m ettre  en  lumiere  revolution  frequente  du  del  ire  liypocon- 
driaque  vers  Tivlee  de  la  negation  et  d’enormite  et  le  dedouble- 
ment  de  la  personnalitc  ; ils  ne  s’occupent  pas  du  diagnostic 
differentiel. 

Je  crois  done  utile  d’indiipier  ici  les  signes  pratiques  (pii  me 
paraissent  le  plus  propres  a resoudre  le  prol)leme.  Dans  une 

(1)  Cette  ol)servalion  a (3t(i  redigee  an  mois  d’aout.  Anjoimriini , le  inalade, 
a pen  pres  entirreincnt  gueri,  est  sur  le  point  do  rentrer  dans  sa  lamillc.  II  ne 
conserve  plus  deson  acres  qn’nn  certain  dej--r(3  do  Icntcnrdans  les  nianilestations 
de  I’activite,  mais  qni  va  s’atter.nant  tons  les  jours. 
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premii'i-e  cate^-orie,  sont  miio'ds  ccux  quo  j’ai  pu  trouvcr  dissd- 
miii6s  (Ians  les  auteurs  tVauc^ais  et  etrau^i>'crs  *,  daus  la  secoude, 
ccux  (pii  me  paraisseut  resulter  dcs  ol)Scrvati(uis  ])r(jeedcntcs  et 
de  cellos  de  M.  Cotard. 

Void  les  priucipaux  caracteres  distiuetifs  tires  des  auteurs  : 

1“  Le  d(ilire  liypocoudriaciue  de  la  paralysie  g'eiierale  a un 
cachet  particulier  d’ahsurditc,  d’luihetude  et  d’iucoluirence.  11 
apparait  soudaiuement,  il  est  mobile  et  iiicousistant.  Les  malades 
lie  discuteut  pas  et  parleiit  saiis  coiivictioii ; ils  mettcnt  peu 
d’ompresseiiieut  a so  plaiiidre  do  lours  maux  (Baillar^’er,  Marco, 
Voisiii,  Luys,  etc.).  Le  dtilirc  do  la  lyptimauie,  lui,  pent  etre  luo- 
iiotoiie,  luais  i!  ii’olfre  pas  Ic  iiK^aue  caracterc  d’absurditci.  Le 
malade  volt  sou  nial,  le  raisoime,  rexi)li(pic,  clicrclie  a coii- 
vaiiicre,  a sc  faire  plaiiidre,  s’aniuie  coiitre  scs  coiitradic- 
teurs  (Luys)  ; 

2"  Daus  la  paralysie  g'eiieralc,  le  delire  liypocoiidrhuiue  pent 
se  coinpliquer  a uii  inouieiit  (iuclcoiKiue  d’idcics  (dlirantesde  na- 
ture ambitieuse.  11  ii’eii  est  jamais  aiiisi  daus  la  lypcimaiiie 
(j\Iarce)  (voir  Observation  1 ci-dessus)  •, 

3"  Le  d(3lire  hy[)OCOiidriaque  de  la  paralysie  ^-(inerale  n’est 
])as  lieureusemciit  inlluence  par  la  mor])liiiie,  coiitrairement  a 
ce  (iLii  a lieu  daus  la  lypiimauie  (Voisin) ; 

4"  Daus  la  i)ai\ilysie  o-enerale,  les  sujets  ne  soiit  i>as  Imreditai- 
rement  pr(idisposes.  11s  ii’oiit  pas  cu  anttirieuremcnt  d’ accidents 
iierveux  (Mendel)  *, 

5°  C’est  de  trciite-ciuq  a quarante-cinq  ans  que  survient  la  pa- 
ralysie o-enerale  et  par  coiisc^queut  le  delire  liyiiocondriaque 
qui  lui  est  lid  (Mendel,  Julius  iMickle) 

G"  L’exameii  des  orgaues  est  prcsquc  toujours  negatif  dans  la 
jiaralysie  generale  (liypocoudrie  slm  materia)  (Mendel)  ; 

V Dans  la  paralysie  geiierale  il  survient  quchiuefois,  dds  le 
debut,  de  Idgdres  attaques  apoplcctiformcs  on  epileptitbrmes,  des 
symptomes  pupillaires  et  spiiiaux  (Mickle)*, 

8°  Ultdrieurement  on  constate  les  signes  liabitucls  de  la  de- 
mence  paralytique  ; 

9“  Dans  la  lypemaiiie  auxieusc,  le  ddlire  hypocondriaque  s’ac- 
compague  d’idees  de  damnation  et  de  possession,  d’analgesie,  de 
propension  au  suicide  et  aux  mutilations  volontaircs,  dela  crainte 
de  ne  pouvoir  mourir.  11  al)Outit  au  delire  de  negation  et  d’eiior- 
mite  et  au  dedoul:>lement  de  la  pcrsounalite  (Cotard,  Seglas). 
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Ces  cavactcres  distiuetlfs  sont  loin  de  suflirc  a clonner  la  certi- 
tude dans  la  prati(iue_,  et  il  en  est  i)anni  les  ])lns  iin[)ortantSj 
connne  cenx  tires  de  Taspeet  du  delire  et  do  I heredite,  (jui  n ont 
(ju’une  valenr  iniidme,  [)uis(iu’on  pent  les  retrouver  dans  les 
deux  formes  de  maladies.  Aussi  ne  erovons-nous  pas  inutile  dy 
aj outer  les  suivants  : 

1”  La  lypemanie  avee  delirc  liy[)ocondria(iue  s observe  surtout 
it  unTi^e  avanee,  de  (|uarante-eiu(|  asoixante  ans.  On  la  reneontre 
l)lus  frequemment  eliez  la  femme  (pie  eliez  riiomme^  dans  la  proper 
tion  de  liult  eas  sur  douze,  contra, irement  a ce  qui  a lieu  pour 
la  paralysie  g'(3ncirale  (observations  de  f^otard  et  personnelles).  En 
revanche,  elle  est,  eomme  toute  vesanie,  bien  plus  rare  eliez  les 
sypliilitiques  ciue  la  paralysie  gemirale,  de  sorte  ((ue  Fexistence 
d’une  sypliilis  antiirieure  eonstitue,  dans  ces  cas,  unepresoiuption 
serieuse  en  faveur  de  la  paralysie  geimrale-, 

2°  Le  dcilire  liyiiocondriaque  de  la  lypeimanie  n’appaiMit  pas 
d^s  le  d(ibut  de  Faeees,  mais  plus  ou  moins  longtemps  apres, 
quelques  mois  ou  (lueUiues  annees.  11  est  constamment  conse- 
cutif  au  delire  ordinaire  de  la  lypemanie,  surtout  au  delire  de 
culpabilite  imag'inaire,  ipii  en  est  le  type.  II  reste  assoeie  a ce 
ddlire  et  se  combine  logiquement  avee  lui.  11  est  tenace,  fixe  et 
persistant.  Rarement  il  s’aceompagne  (Fiiallucinations  ; en  re- 
vanelie,  les  reves  territiants,  la  peur  de  mourir,  le  refus  d’ali- 
ments,  la  tendanee  au  suicide  sont  presque  la  regie.  La  maladie 
est  sujette  a des  erises  paroxystiques  plus  ou  moins  aigues.  Pen- 
dant de  longues  anmies,  Fintelligence  reste  intacte,  les  souvenirs 
precis,  la  lucidite  plus  ou  moins  grande,  quehpiefois  eomplete  ; 

3°  L’examen  des  viseeres  est  habituelleinent  negatif ; cependant 
on  rencontre  fr(3quemment  I’citat  saburiail,  I’inertie  stoinacale  et 
intestinale,  la  constipation,  la  frequence  du  pouls,  des  palpita- 
tions et  plus  rarement  d’autres  troubles  fonctionnels.  L’amai- 
grissement  est  ])rogressif  et  rapide  ; il  survient  quehiuefois  une 
veritable  cacliexie  ; 

4"  La  gmirison  est  possible  •,  toutefois  les  inalades  peuvent 
finir  par  le  suicide,  le  marasme  ou  le  passage  a F(itat  chronique. 
C’est  surtout  dans  ee  dernier  cas  qu’on  observe  le  dtilire  des  ne- 
gations de  Cotard,  qui  parait  etre  F(itape  terminale  de  cette 
forme  de  lyiKimanie. 


Telles  sont  les  indications  cliniciues  (pii  decoulent  de  Fetude 
des  fa  its  et(][uej’ai  cru  digues  d’lilre  notches. 


1 
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Je  me  resume  eii  (Usaiit  : 

Que  le  (lelire  liypocoiidruKiiie  a,  CMiMctere  speeial  de  la  i)ara- 
lysie  ^’eneiMle  est  sasccptible  do  se  rciieoiitrer  sous  la  meme 
forme  dans  la  Ivpemanie  auxieuse  ; 

C^ue  le  dia.o-iiostle  dans  ees  cas  pent  presenter  de  reelles  difli- 
cultes  •, 

Que,  pour  resondre  le  probleme,  il  est  necessaire  d’avoir 
presents  a I’esprit  tons  les  elements  elini((ues  de  distinetion. 
C’est  i)our  faeiliter  eette  taelie  (lue  nous  avoiis  cru  devoir  reunir 
les  principaux  de  ees  elements  dans  nne  enumeratioiurensemble, 
en  y ajoutant  eeux  (lu’ont  pn  nous  fournir  nos  propres  ob- 
servations. (Ai)i)Jau(lhseme)itii.) 


DISCUSSION 


j\l.  liOLurLARD.  — Je  demande  an  Congi'cis  la  permission  de  rap- 
])orter  en  pen  de  mots  nne  observation  analog-ue  a colle  que  vient 
de  citer  M.  Kea'is. 


jM.  B...,  quarante-ti'ois  ans,  est  uii  liommo  fort  ct  robusto,  au  teint 


colorc,  n’ayant  jamais  on  aiuaino  maladio  sericuso  ct  notamment  pas  de 
sypliilis.  11  u’yapas  d’heredite.specialci'iiiotcr  dans  scs  ascendants.  Quoique 
marchand  de  vinsen  gTos,  il  n’est  pas  alcoolicpie,  mais  il  passe  la  plupart  de 
SOS  jonrneesa  I’entrepOt  oiiref’aie  unc  atmos])hcn'e  d’alcool  dont  il  faut  tenir 
eompte.  Lors([ue  j’ai  ete  appcle  pros  de  lui,  il  etait  surmcno  i)ar  un  travail 
a la  fois  C 'rehral,  car  il  avait  entrepris  des  affaires  iinportantes,  et  a la  Ibis 
pliysiqne,  car  il  avait  eii  des  voyag-es  long'.s  ct  fatigants  a entreprendre. 
— Il  avait  (lei)nis  quenpies  jours  eprouve  des  vertices,  des  eblouisscments, 
mais  pas  de  ])ertes  de  connaissance,  pas  d’ietus.  Sa  femme  avait  remarque 
unc  obliteration  do  la  memoirc  qui  parais.sait  infidele,  ou  du  moins  il  etait 
iiicon.-.cient  et  insouciant  do  ce  ([ui  sc  ])assait  autour  de  lui,  ct  n’avait  plus 
le  moindre  interet  ])our  scs  affaires  dont  il  s’occu])ait  aiqjaravant  avec 
l)assion.  — Los  symptomes  ([u’il  ])resentait  etaient  fort  nets.  Embarras  de 
la  parole  tres  maiapic,  trembloment  fil)rilIairo  do  lalan<^ue,  myosis  double, 
maladressc  des  mouvemonts  et  de  la  marcho.  Pas  de  ])aralysic.  Les  arteros 
parais.saient  en  bon  etat,  le  pouls  etait  larg-c  et  plein  ct  battait  qiiatrc- 
ving'ts  pulsations  en  moyonne.  — Au  point  do  vue  mental,  un  delire  liypo- 
condria'que  des  plus  intensos  et  des  plus  absurdes.  11  n’avait  ])lus  d’org^anes 
d ins  le  corps,  il  ne  pourrait  ])lu  ; manner,  jiuisqu’il  n’avait  iilus  d’c.stomac, 
sa  lang’ue  etait  en  bois,  il  perdait  ses  intestins.  A ])lusieurs  reprises  il  foiya 
sa  femme  a lui  soutenir  le  perinee  avec  la  main  ])endant  de  longues  lioures 
pour  enqiecher  son  rectum  do  toniber.  — Son  foie  etait  deidace  ct  scs  reins 
remontaient  au  cerveaii.  Je  dois  dire  (|ue  cot  homme  est  un  esjirit  cultive, 
tres  instruit,  s’etant  toujours  interosse  aux  choses  de  la  medecine,  et  qu’il 
connaissait  avec  unc  certaino  precision  I’anatomio  et  la  physiologic  des 
principaux  organes. 
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II  fut  traito  par  des  sang'sues,  dos  rovulsifs  a la  miqiio,  do  riodiirc  a 
dose  elovoo,  ot  diver,-;  medicainonts  (|iio  justifieront  certains  syniptuines 
accossoiros.  (J’ost  ainsi  ([ue  je  liii  fis  ([iiol((iie.i  injections  do  iiiorpliine  pour 
combattro  rinsoinnie  et  dos  acccs  d’agitation  qui  so  prodiiisirent  do  temps 
autre.  — Au  bout  d’un  mois  les  symptomes  avaient  tons  progrossivemont 
disparu ; le  malado  partit  avoc  sa  femme  pour  voyager  pendant  trois  mois 
en  Algerio.  11  on  revint  completoment  normal.  Depuis,  je  I’ai  revu  on 
moyenne  deux  on  trois  fois  par  mois,  car  je  suis  reste  le  medecin  de  la 
famine.  11  y a encore  du  tremblement  de  la  langue,  mais  pen  accontue. 
L’ctat  intollectuel  cst  des  plus  satisfaisants  et  il  a repris  sos  affaires.  Void 
deux  ans  de  ccla. 


Avoiis-nous  cii  affnirc  id  h une  i)aralysie  o'cneralc  et  notre 
iiialade  ost-il  sinipleiiieiit  en  remission?  C’est  ce  que  i)araissent 
indiquer  Tabsurdite  dn  delire  et  les  troubles  physiques.  Kst-ee 
une  pseudo-paralysie  generale?  Est-ce  la  un  cas  de  la  faineuse 
folie  eongestive?  Y a-t-il  lieu  de  tenir  eompte  de  Talcool,  non  pas 
ingere,  ear  eet  lionnne  est  sobre,  inais  absorbe  irrofessionnelle- 
ment?  (II  est  pourtant  souniis  de  nouveau  a eette  nieme  intluenee.) 
— Je  ne  veux  pas  iei  tranelier  eette  iini)ortante  question.  IMais  le 
eas  que  je  viens  de  eiter  me  permet  de  me  rallier  a ropinion  que 
vient  de  developper  J\I.  Rtigis,  a savoir  que  rabsurdite  du  delire 
liyp)OCondriaquen’est  j)as  patliognomonique  de  la  paralysie  gene- 
rale,  connne  plusieurs  auteurs  Tout  avance.  Je  ne  ]>uis  en  elfet 
poser  id  le  diagnostie  de  bi  paralysie  generale,  du  moins  jusqu’ii 
Ijresent.  Lamaladie  n’a  dure  qu’un  petit  mois  et,  si  j’ai  constate 
quelques  symptomes,  je  n’ai  i)as  observe  la  inardie  de  la  j)ara- 
lysie  generale. 


M.  Riu.  — Je  demanderai  a ]\i.  Rouillard  si  le  malade  dont  il 
vient  de  nous  eommuniquer  robservation  etait  syidiilitique. 

]\[.  Rouillaed.  — Nullement. 


La  s6inee  est  levee  a onze  beures  et  demie. 


SKANCK  DU  MAUDI  SOIll,  (>  AOUT 


PRESIDEXCE  DE  M.  SOUTZO  (ROUMAXIE) 


SoMMAiRE.  — Adoption  du  procos-verbal  de  la  seance  precedente.  — Dkoou- 

liLEMKNT  DE  LA  I’ERSOXX ALITE  ET  IIAI J.UCIX ATIOXS  VKRRALKS  PSYCIIO-MOTRIGES, 

par  M.  Seglas.  — Coup  d’ceii,  sur  i,es  psychoses  pexitextiaires,  par  M.  Semal. 
— AdOPTIOX  D’UX  YG2U  RELATIF  A LA  XECESSITE  d’uXK  EXQLLCTE  OFFICtELLE 
REGULIERE  SUR  LES  UELIXQUAXTS  DEYEXUS  ALIEXES.  — FUGUES  IXCOXSCIENTES 
CHEZ  LES  HYSTERIQUSS.  AUTO.MATISME  AMHULATOIRE.  DiAGXOSTIC  DIFFERENTIEL 


EXTRE  GES  FUGUES  ET  LES  FUGUES  EPILEPITQUES,  par  M.  JulcS  Yoisill.  — INVER- 
SION SEXUELLE  CHEZ  UN  DEGENIHIE,  TRAITEE  AYAXTAGEUSE.MEXT  PAR  LA  SUGGES- 


TION HYPNOTiQUE,  par  M.  Ladaine  ; discussion  : MM.  Dckterew,  Benedikt 
Marcel  Briand,  Tissie,  Doutrebente,  Ladaine. 


La  suance  est  ouverte  a trois  heures. 


M.  Paul  Garnier,  secretaire,  donne  lecture  du  proces-verbal  de 
la  seance  precedente.  Cc  proces-vcrlial  mis  aux  voix,  est  adopte. 


]\I.  LE  President.  — La  parole  est  a M.  Segdas  pour  la  lecture 
de  sa  communication. 


LE  DEDOUPLEMENT  DE  LA  PEP80NNAL1TE 

ET  LES  HALLUCINATIONS  VERBALES  PSYCIIO-MOTRICES 

]\I.  J.  Seglas^  medecin-adjohit  da  la  SaJpetriere.  — IMessieurs, 
je  n’ai  pas  I’intcntion  dans  cette  courte  note  d’etudier  en  detail  le 
dedoublemcnt  de  la  personnalite  cliez  les  alienes  : je  me  conteii- 
terai  simplement  de  vous  en  rapporter  deux  exemples  qui  me 
semblent  caracteristlques,  taut  a cc  point  de  vue  (lu’a  celui  du 
mecanisme  de  ces  piienomfines  si  particuliers  ipii  out  etc  g-roupes 
jiar  M.  llaillarger  sous  le  nom  d’ hallucinations  psychiqucs. 


Observation  I 

La  premiere  observation  est  eelle  d’lm  liomme,  age  de  trente-trois  ans, 
qiii  s’est  presente  a la  consultation  externe  de  la  Salpetriere  le  7 sep- 
tembre  1888. 


V 
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11  y a pen  do  choscs  a si^’iialer  dans  scs  antoccdoiits  : son  pere  etnit  pins 
Jounc  ({110  sa  foninie  do  c*inr[  on  six  ans  : ccllo-ci  ctait  nii  pen  ncnouse, 
snjctte  a des  inigraines  : a (‘pronvci  uno  {(Cur  vi(jlento,  ctant  cncointc  (le 
notro  nialado.  Doux  fils  liion  porfants  ; nn  troisicino,  notre  nialado,  sest 
devoloppe  tardiveniont,  a (ui  dos  convnlsions  do  1 onlanoe.  11  cst  f onjiains 
rcstc  faiblc  do  santo,  d’uii  cai’actorc  sombre  : bdcvc  dans  iin  sciniinairc,  il  sc 
plaint  lui-mcme  d’avoir  reou  nne  education  trop  sedontairc  ct  siiimence 
quant  an  devoloppement  de  rintc'llig’once.  Los  idi^es  dclirantes,  ({ui  se  sont 
d(3veloppees  })i’ogTessivenient,  dcvinrent  tout  d’un  coup  apparontos  a 1 ag'e 
de  ving’t-ciiu]  ans,  sous  I’influenco  d’une  emotion  morale  violonto  ct  de 
({uel({ues  execs  alcoolicjues.  Co  sont  d’abord  des  id(‘cs  ambitieuses  ec 
croyance  a des  faxmiirs  surnatuiadlcs  c't  a uno  destinee  extraordinaire. 

I’uis  des  disgraces  succcssives,  (K'casionmses  {lar  I’etat  de  sante  ph}si({vie 
ct  intelloctuelle  de  jM.  1).  . i)rovo([ucrent  a lour  suite  des  idees  do  p(?rs(3- 
cution,  associcies  aux  idees  ambitieuses  ct  ([ui  ])r(idominent  aujourd  liui. 
Les  id(3es  dclirantes  sont  cntretenucs  par  des  troubles  liallucinatoircs  tres 
intenses. 


Ce  sont  d’almrd  des  hallucinations  do  Fouie,  ce  quo  le  maladc  appellc 
h jyhoiiogmpke,  consistant  on  un  concertde  voix  nombrenscs  ({u’il  attribue 
k des  esprits.  Ce  sont  des  paroles  dt'sagreables,  (Uiontantes,  qu’on  entend 
tres  nettement  par  roreillo.  Ces  voix  qui  viennent  du  dehors,  parfois  de 
tres  loin,  sont  tres  nombrouses.  Elios  sont  (( tdephoniqucH\)  et  apoli/phoiiiqucsn. 
De  plus,  elles  sont  « penetrantei^  »,  en  ce  sons  (pie  la  parole  entenduc  se 
repete  50  et  100  Ibis  sons  forme  d’c'cho.  ((  II  me  semble,  dit-il,  que  jc  suis 
passe  a I’etat  de  « pUonogvaplie  eiiregistreur  n. 

Ces  voix  repetont  tout  ce  ({u’on  eprouve  on  ce  ([u’on  pense.  « L’homme 
est  mis  a nu,  devenant,  pour  ainsi  dire,  un  cristal  pour  tout  le  monde.  » 


A cote  de  ces  voix,  il  y cn  a d’une  autre  espece,  ct  ({u’il  aiipelle  « /es 
voix  a caractere  labial.  » Ce  sont  des  voix  basses  inti^n'ieures,  distinctes  des 
voix  pem'drantes  cxtciricures.  Voici  ce  (|u’en  dit  le  maladc  : u II  y a un 
verbe  interieur  articuh’'  en  dedans  de  la  poitriue  et  dc'pendant  du  systeme 
sympathi(|ue.  Celni-la  est  bcaucoui)  moins  accessible  a rouic  ({u’une  autre 
forme  do  verbe  interieur  qui  part  de  la  {)oitrine  ets’articule  par  les  levrcs. 

La  voix  int(SrIoure  est  un  verbe  subjcctif  c[ni  jjarle  cn  vous,  in- 

d(^pendamnient  do  vous-menie.  Cola  {)art  de  la  poitriue  et  fait  reniuer  les 
levres.  Un  comprend  ce  (|ue  dit  la  voix  labiate  rion  ([u’aiix  mouvements 
des  levres  et  sans  articuler  rien,  haut  ni  bas.  Quehjuefois  la  voix  labialo 
retentit  a Toreillo  comme  une  voix  chuchoti'‘e.  Les  voix  tc'dephoniqnes 
n’ont  jamais  le  caractere  labial  et  no  sont  acccssibles  ({u’a  rou'io.  Entin  il 
y aussi  ce  principe  (|ui  s’exprime  ])ar  vos  U‘vres  et  alors  il  y a un  langage 
tout  a fait  articule  et  i;arfois  inintelligible.  » Le  maladc  se  sent  })0uss(*  a 
prononcer  des  mots  dont  il  nc  comprend  pas  le  sens.  Souvent  il  lui  arrive, 
par  suite  do  cette  impulsion,  que  voulant  dire  quehpie  chose,  il  exprime 
tout  le  contraire  de  sa  pensee,  ((  la  ])hrasc  etant  transformee  j)ar  une  im- 
pulsion labiale  ».  En  on! re,  il  a des  impulsions  a des  emportements  contre 
lesquels  il  reagit  : ce  <|u’il  exjjlique  ]>ar  la  depresssion  morale  ({ui  le  livre 
aux  esprits  contre  lesquels  il  luttc,  grace  a I’appui  des  de  defense 

qui  s’opposent  aux  esprits  d’attaque.  C’cst  comme  la  lutte  do  Saint-Michel 


— 109  — 


ct  (111  Diablo  : ((  jusqu’ici  Saiiit-j\Iicliol  rcniporte  siir  Diabolus  ».  Ajoutoiis 
qu’aii  (l('l)ut  il  a eu  i^nobiuos  hallucinations  do  la  vuo,  « ombres,  lottrcs 
^■roc([uos  otiiioelanti'S  ».  11  ri'sumo  lui-mcmo  la  marclic  do  tons  cos  symp- 
tomes  on  disant  quo  ec  Tut  d’aliord  uno  obsession,  (|ui  ost  dcvmnuc  uiie 
2>ossession  do  riiidividu  hauto  })ar  Ics  osprits. 


Ohskuvation  II 


IVIadamo  L . . . iioe  E...,  ag-oe  de  soixante-trois  ans,  sc  prosento  a la  con- 
sultation extorno  do  la  Salpetriore  Ic  17  d(3ceinbrc  1888. 


Antecedents  hereditaires.  — Merc,  morte  d’un  asthmo.  « Sa  tote  otait  la 
memo  chose  ([uo  cello  do  sa  fille  (notre  malado)  ». 

Pore,  ([iiatro-vingt-ciiKi  ans,  oncoro  vivant,  « a toujours  aime  la 
chopine  ». 

G enfants,  tons  vivants  : douxfillos  cxtrcmcincnt  devotes,  u I’linc  d’ollcs 
fi*(3quentc  a la  Ibis  Ics  francs-inacons  ot  los  cuix's.  » 

Antecedents  personnels.  — Ivicn  dans  ronfanco,  rogdee  a (juinze  ans  sans 
accidents,  inarioo  a vingt-sopt  ans,  a on  on  dix  ans  7 onfants  ct  2 faussos 
couches.  Un  fils  cst  alcooliqiic;  un  autre,  faiblc  d’esprit,  strabh|uc,  ost 
egaleinent  alcooliqno. 

Lc  mari  etait  .'-'yphilitiquc;  inais  notre  malado  dit  n’avoir  pas  contracte 
cette  maladie;  elle  n’en  offro  d’ailleurs  aucuno  trace.  Elle  a eu,  autrefois, 
line  nevralgie  sciatique. 

Elle  etait  intclligentc,  religieuse,  mais  ne  prati([uaitpas;  n’a  commence  a 
frequenter  les  egliscs  que  depuis  cin(|  ans  environ.  Pas  d’obsession, 
d’accidents  hysti^riques.  ]\[(3nopause  a (|uarante-sept  ans. 


Histoire  de  la  maladie.  — LediLdmtde  la  maladie  actucllesemble  remon- 
toral’annec  188G.  Pendant  G mois,  de  mai  a octobre,  elle  (iprouvait 
dilTiirents  symptomes  dont  elle  ne  pouvait  tronver  la  cause.  C’etait 
surtout  (les  etoulfements,  dcs  soulFrances,  dcs  coups  dans  lc  dos,  dans  lc 
ventre.  A l’(igliso,  elle  sentait  du  vent  sur  sa  tctc  ct  scs  cheveux  trem- 
bhiient,  elle  a change  de  place  pour  cela.  Elle  a change  aussi  cinq  fois 
de  confesseur,  ]:arcc  (j[uc  cliaque  fois  qn’ellc  sc  confessait,  elle  so  sentait 
Indsee,  toutc  maladc  « coinnic  maintenant  »,  mais  sans  savoir  poiirquoi. 
I’arfois  elle  confessait  malgre  elle  des  choses  qu’elle  no  voulait  pas  dire. 
Unc  fois  elle  s’est  scntic  piitrificc  dans  le  confessionnal  on  voyantlc 
pretro  montrer  ses  cim|  doigts  a travers  la  grilh' ; nn  autre  jour,  elle  a 
sent!  sa  jouo  gauche  sautcr  commcs’il  y avait  une  betc  la-dedans,  t^uand 
elle  allait  communier,  elle  so  sentait  tiree  a droito  on  a gauche.  En 
decembro  188G,  etant  a I’c'gliso,  elle  a ontendu  tout  d’un  coup  qu’on  lui 
disait  par  I’orcillc  : « ce  n’est  pas  vrai  ».  C’est  a cette  cpo(pic  qu’elle  a eu 
I’explication  dcs  ])henomcnes  (pi’clle  ressentait,  jiarce  ([u’on  lui  a dit 
qu’ellc  etait  passec  a la  censure  par  dcs  pretres  ([ui  meprisent  la  religion 
et  qui  lui  font  du  mal  do  peur  qu’clle  nclc  ropetc,  ct  pour  la  fairc  rc- 
noncer  a la  religion. 

Aujourd’liui  elle  se  i)laint  d’etre  enq)iritive,  omboucance,  emiiestiE'ree, 
ensorcelcic  par  cim|  pretres  ([ui  la  ])0sscdcnt  : il  y en  a un  dans  sa  tete,  deux 
dans  sa  gorge,  un  dans  son  ventre,  un  dans  son  cstomac.  (.’(!S  idees  de 
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possession  sont  accompagnecs  d’idccs  do  negation  ot  rcposont  sur  difTeronts 
symptOincs  quo  nous  allons  examiner  et  dont  les  plus  saillants  sont  les 
troubles  de  la  sensibillte  (/eiu'rale,  et  les  troubles  j^f^yc^io-^noteurs. 

Elio  n’ostpliisla  memo,  son  teini-eranient  s’en  va  ; elle  est  nialade  de  i)ar- 
tout,  elle  a inal  dans  les  reins,  ses  bras  sont  iiieurtris.  Elle  a desdoulcurs 
l)artout,  elle  est  toujours  froido,  ses  sangs  sont  glaces  ; elle  sent  des  pico- 
tements  et  des  fourinilleinents  dans  les  jainbes,  comme  si  onrelectrisait, 
parfois  elle  sont  du  froid  comme  de  la  glace ; elle  sont  du  vent  sur  sa 
tote.  IjO  soil’  elle  est  maigre  quand  elle  so  couclie,  lo  matin  elle  est 
grasse  et  bouffio.  lllui  semblo  parfois  qu’elle  tombo  dans  un  goiiffro.  Elle 
a qiielque  chose  sous  les  palettes  de  Tepaule,  cela  remuo  et  ronflo  a cot 
endroit.  Elle  est  iiorcee  des  deux  bouts;  elle  a un  trou  outre  les  deux  epaules. 
Elle  no  sont  plus  la  nourrituro  descendre,  cela  tombe  comme  dans  un  puits. 
D’ailleurs  elle  n’a  plus  ses  tripos.  C’est  le  prCitro  qui  est  dans  son  ventre 
qui  les  a;  elle  I’y  a sonti  remuertrois  fois  et  cola  lui  donne  des  coliques.  II 
lui  manque  aussi  un  bout  defondement.  Un  autre  pretre  lui  axu'isson  coeur, 
elle  n’en  a plus,  elle  n’a  plus  d’ongles,  plus  do  luotte,  plus  d’amygdales.  II 
y a des  petits  trous  dans  son  palais,  ou  so  logo  co  qu’ello  prend.  Cela 
rotombe  ensuite  comme  un  jet  d’eau.  Par  cos  memos  trous  il  lui  tombo 
aussi  dans  la  gorge  des  grains  de  seneve.  Us  lui  ont  tari  ses  larnies.  Elle 
n’a  plus  de  sentiments,  plus  de  mcmoire,  plus  de  penseo  : ils  lui  ont  tout 
pris,  elle  n’est  plus  qu’une  bete. 

Ils  la  faisaientse  perdre  dans  la  rue;  quand  ellopassait  sur  un  x)ont,  ils 
la  poussaionta  se  jeter  a I’eau  maigre  elle.  Ils  lui  dictent  tons  ses  actes. 
Ils  font  remuor  ses  doigts  de  piods.  Ils  la  font  parlor  maigre  elle,  surtout 
la  nuit,  et  dire  destas  d’liorreurs.  Ils  la  x')Ossedont  si  bien  qu’ils  jiarlent  par 
sa  bouclie,  voient  par  ses  yeux,  etc.  Un  jour  (juillet  1888)  qu’elle  lisait  le 
journal,  elle  I’a  jote  do  colero,  parcoquo  c’etaient  eux  qui  lisaient;  en  efifet 
sa  langue  marchait  maigre  elle  pendant  qu’elle  lisait. 

Ils  lui  parlent  interiouromeut,  sans  qu’elle  les  entendo  par  I’oreillo. 
((  Je  no  les  entends  pas,  dit-elle,  je  les  sens  x)arler.  » Los  voix  interieuros 
viennent  du  ventre,  de  I’ostomac,  de  la  tcte,  du  dos,  de  la  gorge  et  surtout 
do  la  langue.  Ils  so  cachont  sous  sa  langue  et  la  remuent  pour  lui  parlor; 
quelquefois  elle  sont  aussi  ses  Icvresfrissonner.  Elle  esttellenient  consciente 
do  ces  niouvements  de  la  langue  qu’elle  attribue  a la  presence  dos  prctres, 
qu’ello  demando  a cliaque  instant  qu’on  regardo  sous  la  langue  pour  voir 
s’ils  n’y  sont  juas.  Uno  fois  elle  est  allee  cliez  un  x^l'^'H'inacion  pour  faire 
constator  leur  presence  dans  sa  langue.  « Lo  pharmacien  a regarde  avec 
un  tube  on  verro,  mais  no  s’ostpas  prononce.  » Pour  empcclior  sa  langue 
de  « vaciller  » et  pour  les  faire  taire,  elle  se  met  souvent  quelquo  chose 
dans  la  bouche.  Une  fois,  par  exemple,  nous  I’avons  vue  « cliiquor  un  gros 
morceau  do  citron  ».  Maisce  moyen  no  reussit  pas,  ils  dcplacent  le  citron, 
et  remuent  de  nouveau  la  langue  pour  se  faire  entendre.  Quand  ceux  qui 
sont  dans  le  ventre  et  I’cstomac  veulent  parlor,  elle  sont  a cot  endroitquel- 
que  chose  qui  se  decroclie.  Cc'la  saute  ot  remonto  dans  la  gorge  jusque 
dessous  la  langue.  — Comme  elle  n'a  plus  do  penseo,  il  y en  a un  qui  lui 
sort  de  penseo,  « c’est  lo  souflleur  » : ilest  plach  dans  leclosentre  les  deux 
epaules.  Elle  sont  quo  cela  roule  ou  monte  et  descend  a cetto  place,  mais 
elle  ne  comprend  x>as.  IMais  il  y en  un  autre  xdus  haut  dans  la  gorge  et 
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sous  l:i  l:ing;iio,  (|ui  repoto  c<  co;n;no  im  iiiterprete  » co  quo  le  premier  vent 
(lire,  ct  e’est  alors  (pi’ello  comprond  par  los  mouvements  de  la  langue. 

Los  youx  out  etc  cliang’cs,  on  1887  ; mais  depuis  octoLre  1888  clle  a dos 
pretres  dedans  qui  voient  par  sos  youx  et  memo  lui  parlent  par  sos  yeux. 
Elio  s'en  ost  apor^uo  a co  quo  sos  yeux  remuont  par  moments  (blopliaro- 
s[)asmo);  mais  la  plupart  du  temps  elle  no  comprond  pas  co  qu’ils  veulent 
diroainsi  : e’est  otonnant,  ajoute-cllo,  car  11  so  passe  copendant  alors  dans 
son  coil  la  memo  chose  qu’elle  rossont  dans  sa  languo  lorsque  le  pretre 
qui  y ost  cache  lui  parlo,  et  ce  dernier  elle  le  comprond. 

I’oiir  qu’elle  comprenno  co  quo  celui  de  I’ccil  veut  dire,  il  faut  quo  colui 
qui  ost  dans  la  lang'ue  lui  romue  la  langaie  on  meme  temps  que  I’autre 
remue  I’adl.  lien  est  de  memo  pour  le  nez  qu’ils  roniuent  quelquofois, 
« comme  les  nasoaux  d’un  cheval  quia  trop  chaud  »,  lorsqu’ils  veulent 
lui  parlor.  Do  memo  ([u’ils  la  font  parlor,  dans  d’autros  moments,  ils  Ten 
empechont  ; ils  renq)echent  aussi  d’allor  aux  cabinets  on  remboucanant 
par  lo  fondemont. 

Les  hallucinations  sensorielles  sont  ici  releguees  an  second  plan  comme 
intonsite  et  comme  frequence.  Cellos  do  I’ouie  sont  tres  rares  : elle  pre- 
tend n’avoir  entondu  parlor  que  trois  fois;  la  premiere  (decembre  1886) 
quand  elle  a entendu  « ce  n’est  pas  vrai  » ; six  mois  plus  tard,  elle  sort  pour 
faire  des  courses  en  disant  : a je  vais  acheter  des  souliers  ».  Elle  a entendu 
par  I’oreillo  une  voix  repondre  : « ce  n’est  pas  la  peine  ».  Une  troisieme 
fois,  quelques  mois  plus  tard,  elle  a entendu  une  voix  I’appeler  « sacrco 
vachc  )).  Elle  a entendu  aussi,  plus  recemment,  une  douzaine  de  fois 
environ,  des  bruits  de  coups  dans  son  armoire,  des  bruits  sur  les  toits. 

11  y a aussi  ({uelques  hallucinations  do  la  vue  : elle  a vu  des  yeux  de 
morts  ; ils  lui  out  fait  voir  un  drap  mortuaire  blanc  et  noir,  parce  qu’elle 
rogardait  dos  images  de  la  Sainto-Vierge,  etc. . . . 

Lo  gout  et  I’odorat  sont  plus  atteints.  Ils  out  lalsifie  ses  aliments  qui 
ont  des  gouts  infects.  Elle  so  dit  possedeo  a la  suite  d’uno  communion  ou 
I’hostie  avait  un  gout.  C’etait,  dit-ellc,  de  la  creosote  ; ils  lui  ont  fait 
crover  une  grosse  vessio  dans  sa  chambre  pour  I’enipestiferer  ; ils  lui 
envoient  trento-six  sortes  de  mauvaisos  odours,  qui  entrent  par  lo  nez  et 
sortent  par  la  bouche. 

D’un  autre  cote,  elle  croit  ello-mcmo  repandre  une  mauvaiso  odour,  e’est 
comme  du  soufro.  Ellenevous  regarde  jamais  enlace,  parce  qu’ellc  craint 
qu’on  no  devionno  possede,  si  ses  yeux  so  fixaicnt  sur  vous. 

Comme  reaction,  nous  I’avons  vue  au  debut  changer  do  place  a I’eglise  et 
do  confosseur.  Elle  a eu  I’intontion  de  so  faire  conduire  au  poste  elle- 
meme,  pour  empecher  los  pretres  de  I’egarer  dans  la  rue.  Deux  fois  elle 
est  allee  reclanier  protection  au  commissaire  de  police.  Elle  a etc  trouver 
! un  magnetiseur  qui  lui  a dit  que  c’etait  I’afTairo  d’un  pivtrc  •,  mais  olio  n’a 
pas  voulu  I’ccouter,  parce  quo  ceux  qui  la  possedent  lui  feraient  signe. 
Un  doses  neveux,  qui  est  pretre,  a voulu  I’exorciscr ; mais,  ajoute-t-elle, 
co  n’etait  pas  la  peine  parce  qu’un  des  pretres  qui  la  possedent  ost  son 
ancien  profossour.  Aujourd’hui,  elle  no  cosse  do  demander  a etro  oxorcisee, 
et  en  attendant,  elle  diniinue  ses  soulfrancos  ou  calmo  ses  impulsions  en 
appliquant  son  chapolet  sur  les  points  ([ui  en  sont  lo  siege. 
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]\[essieurS;  Siiiis  iiisister  siir  rcxistcncC;  clicz  ccs  deux  muludes, 
dll  dcdoublemeiit  de  l;i  persoiinalitu,  je  me  l)omemi  a mettie  on 
relief  I’liiie  des  c<iuses  (]ui  me  paralsseiit  avoir  le  plus  coiitiibue  a 
sa  production. 

Le  dedoublemeiit  de  la  persoimalite  est  i)lir^  ou  moiiis  evident, 
mais  constant  cliez  les  malades  (jni  2)resentent  le  sing’ulieridieno- 
meiie  etndie  2)ar  I\[.  ]>aill<ir2*‘er  sons  le  nom  d’liallncination  psy- 
clii(ine.  Onions  iiouvons,  dans  les  observations  (lui  2)recedeiit, 
tronver  la  raison  de  ce  fait. 

On  sait  (luelle  part  importante  revieiit,  dans  la  production  dn 
dedonblement  de  la  persomialite,  a tons  lestrouliles  de  la  volonte, 
plienomencs  (rinliibition  on  inpmlsions,  si  bicn  (pic  Ton  i)ent  dire 
(pic  tout  fait  d’automatisme  est  eiimeme  temps  un  fait  de  dedou- 
blemcnt  de  la  2)ersomialit(i. 

Or  riiallucination  iisycliiqne  de  M.  Baillarg’er  (voixiiit(3rienres, 
voix  (32iig\istri(]ues,  laiigage  de  la  2)cnscie)  est  un  exemple  de  eettc 
cat(igorie  *,  car  elle  renferme  ii  C(it(3  de  troubles  sensoriels  elfaeciS, 
nil  (ilOiient  motenr  i)redominant  et  coiisistc  avant  tout  cii  des 
l)li(3iiomencs  d’articulation  meiitale  iiivoloiitaires,  parfois  incons- 
cients,  sonveiit  eoiiseieiits,  mais  perdaiit  prestpie  tonjonrs  pour 
le  malade  tout  caractere  personnel  et  attribinis  par  lui  ii  des 
liersoiniages  ipii  le  possedent. 

C’est  cette  considtJration  cpii  m’a  conduit  a donner  a cesliallnci- 
iiations  le  qnaliticatif  de  psyclio-niotrices,  cette  dniomination 
n’ayant  pour  but  (pic  de  rapiieler  rintervention  dcs  centres  ino- 
tenrs  du  langage,  iirovo(iu(3C  par  nn  trouble  fonetionnel  de  ces 
centres,  analogue  a celni  qiii  dans  les  liallucinations  2)syclio-scn- 
sorielles  iiitciresse  les  centres  sensoriels-coitieaux. 


J’ai  d(3ja  rai)i)ort(3  dans  des  (^‘tndes  ant(iricnres  snr  ce  snjet 
(Pjvfji'es medical,  1888,  m33  et34et  Annales  imdllco-jjf^ijcholuijiques, 
n°"  de  janvier  et  de  jniilet  1883)  des  exemples  arappnidelatlmorie 
(pie  j’ai  proposee. 

Je  raipicllerai  seulement  ici  celni  (rune  malade  (iiiiine  disait  eii 
parlant  de  ses  voix  eq)igastri(jnes  : « II  y en  a qni  viennent  i^^U’ler 
dans  nia  bouclie  et  (jni  obligent  la  langne  a remner,  mais  la  bon- 
clie  reste  teninie  et  il  n’en  sort  aiicuii  son.  Je  coinjircnds  ce  (pie 
les  voix  disent  anx  monvements  de  la  langne,  sans  prononcer  rieii 


ni  liant,  ni  bas.  » 

Je  citerai  aussi  nne  observation  de  M.  I 
n"  1,  [).  71)  et  line  antre  (pie  j’enqirnnterai 


legis  {Enc6j)hak , 1881, 
a la  these  d’agregation 
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de  M.  lUllct.  C’cst  colic  d’liu  malade  observe  par  1\[.  Oliarcot  et  qui 
avait  desvoix  exterieures  et  iaterieures  : « La  lauo-ue  de  1\I.  X... 
se  meut  mal^'re  lui  au  moment  on  parle  la  voix  interieurc.  Je  iie 
crois  pas,  ajoute  M.  (Miarcot,  ((ue  Les  volx  exterieures,  (jnelque  in- 
teases  (pi’elles  aient  pii  ctre,  aieiit  jamais  ete  acconi[)agaiees 
ehez  'Si.  X...  de  mouvemeiits  de  la  langaie.  » 

Les  deux  observations  (iiie  je  vieiis  de  vous  lire  me  i)araissent 
des  plus  iiettes  a ce  meme  point  de  vue.  Le  premier  malade  desi- 
gnait  lui-meme  ces  liallucinations  partieuli^res  sous  le  nom  de 
« voix  labiales».  Chez  la  seconde  malade,  rintervention  des  centres 
psyclio-moteurs  du  langage  est  encore  plus  evidente,  lorsiiu’elle 
avoue  lie  pas  com[)rendre  ce  que  dit  le  pretre  (jui  lui  parle  par 
les  mouvements  de  I’oeil  en  tout  semblables  cepeiidant  aceux  [iro- 
voijues  dans  la  langiic  par  un  autre  pretre  ([ui,  lui,  se  fait  coin- 
prondre  et  doit  ainsi  servir  (rinteriirete  au  iirecedent. 

De  la,  il  resulte  quo  les  liallucinations  verbales  psyclio-motrices 
se  mpiiroclient  beaucoup  par  un  certain  cote  des  impulsions  ver- 
bales, par  suite  de  relchncnt  moteur  (lu’elles  renferment  et  qui,  en 
cn  faisant  de  veritables  exemples  d’automatisme,  entraine  a la 
suite  des  conseciuenccs  nouvelles,  telles  que  le  dedoublement  dela 
personnalite. 

Ces  ditferentes  jiarticularites  ((ue  j’ai  niises  en  relief  dans  les 
observations  ])recedcntes,  sont  egalenient  evidentes  dans  unc 
autre  iiubliee  jadis  par  Si.  Baillarger.  (Baa.  med.  psuch.,  185(3, 
p.  54.)  Le  malade  (jui  en  fait  le  sujet  constate  d’abord  lui-meme 
((ue  depuis  (lu’il  se  connait,  il  n’a  pu  lire  ou  penser  qu’a  I’aide  de 
rarticulation  mentale.  puis  il  ajoute  : « Il  y a dans  ma  poitrinc, 
dans  la  region  de  I’estomac,  comme  une  langue  qui  artlcide  tout 
interieurement.  » Plus  loin  : « iMa  pensee  git,  il  me  seinblc,  h la 
l)oitrine,  a I’estomac;  je  suis  j)orte  a croire  ciu’il  y a cliez  nioi  unc 
doab/e  pensee.  » M.  Peillarger.  dans  une  analyse  iniimtieuse  de 
I'etat  mental  de  cet  individii,  met  en  relief  rini[)ortance  de  rarti- 
culation mentale  involontairedansles  cas  de  ce  genre  et  le  dedou- 
l)lement  de  hi  personnalite  (pii  en  decoule.  Antericurcinent  Lelut 
(Amulefte  da  rascal)  avait  dej.'i  entrevu  rimportance  et  hi  nature 
de  ces  plieiiomcnes. 


De  tout  ce  (pii  precede,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’liallucination  psycliiipie  de  M.  liaillarger  est  avanttout  un 
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trouble  fonetionnel  des  centres  moteurs  de  la  fonction  du  lan- 
o-age  i 

2“  Ellc  tient  a la  fois  dc  riialluciiiationsensorielle  et  de  1 impul- 
sion, quoi(iue  se  rapprocliaiit  surtout  dc  cette  derniere.  D’ou  le 
nom  dliallacl)iatlo)i  verbale  psiicho-riiotrice  (lue  j’ai  propose  dans 
moil  premier  travail  (voir  Profjres  medical,  1S88) 

3°  L’elemeiit  moteur  qu’clle  reiiferme  eii  fait  uiie  cause  puis- 
saute  du  dedoublemeiit  de  la  persoimalite.  {Applaudlssemmits.) 

]\[.  LE  Peesidejjt.  — La  i)arole  est  a 31.  Semal  poui  la  lectuie 
d’uii  memo  ire. 


COUP  D’CEIL 

SUP  LES  EOLIES  PENITENTIAIRES 

31.  Semal,  medeciii  en  chef  de  I’asdede  VEtat,  a Mans  {Belgique). 
— A I’ordre  du  jour  du  Coiigres  international  de  medecine  mentale 
tenu  a Anvers  en  1885,  et  comme  corollaire  des  relcUions  eritre  la 
criminal ite  et  lafolie  qui  constituaient  I’objet  principal  de  la  dis- 
cussion, tigurait  la  question,  non  resoluc  encore  aujourd’liui,  dc 
rintluence  de  la  forme  de  detention  sur  la  geiiese  et  I’evolution 
des  maladies  mentales  atteignant  les  prisonniei’s. 

Vous  n’ignorez  jias,  31cssieurs,  que  cette  question  a determine 
de  vives  preoccuiiations  •,  el  les  out  pris  naissance  d5s  la  niise  en 
pratique  du  systeme  cellulairc  et  out  donne  lieu  a des  apprecia- 
tions contradictoires  qu’il  n’est  pas  sans  interet  de  rappcler  suc- 
cinctement. 

Les  partisans  de  la  detention  cellulairc,  qu’il  est  plus  rationnel 
de  nommer  regime  de  separation  individuelie,  y voieiit  la  con- 
dition essentielle  de  la  repression  des  crimes  ctdc  la  moralisation 
du  condamne,  qui  se  plie  plus  nisement  a la  discipline  etaiit  sous- 
trait  an  contact  provocateur  et  pernicieux  de  ses  codetenus. 

Keanmoins,  pour  les  uns,  ces  aA^antages  seraient  appreciables 
seulement  (luaud  il  s’agit  de  courtes  peines,  a seule  tin  d’eviter  la 
perversion  du  condamne  \ mais  en  general  ils  considerent  comme 
illogique  de  se  servir  de  risolement  comme  moyen  (Papi)rendre 
au  delinquant  a respecter  des  lois  sociales  cssentiellement  basees 
sur  les  relations  des  individus  eiitre  cux. 

Si  Poll  ecoute  les  detracteurs  du  systeme,  les  dangers  seraient 
bien  autres  : un  detenu  soiunis  a la  separation  individuelie  ne 
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pourrait  supporter  lono-temps  ce  reg-ime  sans  subir  uiie  alte- 
ration protbiidede  rorganisine,  sans  etre  conduit  a I’anemie,  la 
tnbercnlose,  an  suicide  et  enlin  a la  folie. 

Neccssairement,  Messieurs,  je  n’cntreprendrai  pas  la  critique, 
d’aillenrs  dennee  encore  des  elements  d’appreciation,  de  tons  ces 
arguments  contradictoires,  mais  il  en  cstun  qni  merite  cependant 
tonte  notre  attention,  qn’il  nous  appartient  de  clierclierii  verifier: 
e’est  rintlnence  de  la  detention  et  partienlierement  de  la  detention 
cellulaire  snr  la  genese  de  la  folie. 

J’ajonterai  qn’en  Belgique  nous  sonnnes  bien  places  pour  elu- 
cider  ce  dernier  point,  puisque  depuis  plus  de  vingt  ans  le  systfeme 
y est  reguliiirement  applique.  Aussi  etait-ce  avec  un  certain 
espoir  de  reussite  quejem’etais  charge  d’unc  enquete  dont  je  vais 
vous  donner  un  simple  apcr(;u,  me  reservant  d’entrer  dans  de 
plus  longs  details  lors  de  la  publication  definitive  du  travail. 

Auparavant  je  erois  utile  de  faire  coniiaitre  la  manifere  dont 
j’ai  i)roeede  a eette  enquete,  afin  do  vous  doniier  confiance  dans 
le  resultat  obtenu. 

Je  reelamai  en  premier  lieu  de  rAdministration  penitentiaire 
un  relcve  des  cas  de  folie  (lui  s’etaient  produits  pendant  une 
periode  determinee,  de  1865  a 1884,  laps  de  temps  durant  lequel 
le  system e cellulaire  avait  regulierement  fonetionne,  en  y men- 
tionnant  pour  cliacpie  detenu,  nominalement  designe,  le  temps 
passe  eii  cellule,  celui  passe  en  commun,  la  date  du  placement  5, 
I’asile,  la  eopic  du  certilicat  medical  delivre  par  le  medecin  de  la 
})rison,  les  ol)servations  consignees  aux  registres  d’ecrou,  etc. 

]Mis  ainsi  en  ])ossession  de  notes  individuelles  d’un  caracti;re 
puremcnt  administratif,  il  nous  parut  indispensable  de  recourir 
aux  retroactcs  judieiaires  afiii  d’esquisser  la  pliysionomie  des 
iiidividus  en  cause,  lors  de  leur  comparution  en  justice,  et  degager 
ainsi  des  eireonstanees  cntouraiit  le  crime  tons  les  details  suseep- 
tibles  de  reelairer.  A cet  effet,  nous  obtinmes  des  proeureurs 
generaux  et  proeureurs  du  roi  rautorisation  de  prendre  connais- 
sanee  des  dossiers  judieiaires  afierents  a elauiue  eondanme.  Enfin, 
rcxamen  des  registres  medieaux  des  asilcs,  ou  ees  detenus  alienes 
furent  places,  aclieva  de  completer  I’liistoire  elini(iue  de  chaeim 
d’eux.  8uivis  pas  a pas  depuis  leurs  ])remiers  demeles  avec  la  jus- 
tice et  souvcnt  dei)uis  leur  eiit'auee,  les  sujets  de  eette  etude  n’ont 
pu  caclier  (lue  rarement  le  fond  meme  de  leur  nature  et  out  precise 
1 1 part  (lue  les  evencments  de  la  vie,  y eompris  la  detention, 
prirent  a leur  declieaiice. 
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11  rosulta  dc  ce  relcvc  oflieicl  ({ue,  pendant  les  vino-t  annees  en 
(piestion^  ilestentrc  en  cdiilli’c.s  ronds  520.000  detenus  dans  les 
prisons  de  llelg'icpiej  rei)ai’tLs  coinnie  suit  : 

2.192  criminols  condamncs  ayant  foiirni  44  alienes  soit,  20 
pour  1.000. 

127  criininels  accj[uiltes  detenus  juscpi'an  jugement  (pour 
inemoire) . 

285.079  condanmes correctionnels  ayant  fourni  187  alienes,  soit 
0,66  pour  1.000. 

1.464  correctionnels  acrpiittes  detenus  juscpi’an  jugement 
(pour  meinoire). 

235.355  condamncs  en  simple  police  ayant  fourni  63  alienes 
soit  0,27  pour  1.000. 

2.096  rcnvoyes  dcs  poursuites  (prevenus  ct  accuses)  ayant 
fourni  220  alienes,  soit  105  pour  1.000. 


Total . . 526.313  detenus  ayant  fourni  514  alienes,  soit  0,97  pour  1.000. 


Soit  une  moyenne  de  100  aliencis  sur  100.000  detenus  •,  or  les 
rencenseinents  genciraux  de  18G8  et  1878  aceusent  pour  la  Belgiciue 
uiie  ])roportion  de  132  alidnes  sur  100.000  habitants,  non  compris 
les  alienes  en  liberte. 

La  statisticpie  donnerait  done  ravantage  a la  detention  sur  la 
vie  lilire.  J’avoue  cpie  ce  resultat,  si  contraire  a ines  idcies  pre- 
con^ues  et  a ropinion  courante^  ne  laissa  pas  de  m’etonner  gran- 
denient.  bln  y retlecliissant,  je  trouvai  bien  cette  donnee  moins 
paradoxale  (ju’elle  en  avait  Fair,  luiistpie,  si  les  prisonniers  subis- 
sent  Faction  de  causes  inlierentes  a leur  situation,  ils  sont,  par  le 
fait  memc  de  leur  eloignement  du  milieu  social,  soustraits  a Fin- 
tluciice  d’uue  infinite  de  chocs  et  de  causes  cjui,  dans  la  vie  libre, 
facilitent  Fevolution  niorbidc. 

]\[ais,  par  contre,  il  tVdlait  reconnaitre  cpie  la  comparaison  entre 
la  i)opulatioii  libre  du  pays  ct  la  i)opulation  recluse,  par  rapport 
au  chiffre  cFalienes  (pi’elles  i)resentent  respcctivement,  laissait  a 
desirer  en  ce  sens  cine,  d’un  cote,  le  rcccnsement  general  des  alienes 
du  i)ay  s i)rcnd  ceux-ci  h toutc  iniriode  de  leur  existence,  et  epic  la 
statistique  relative  aux  imisonnicrs  iFenvisage  (pFuiic  periode 
limitcie  ct  parfois  tres  courte  de  leur  vie.  L’iimiiunite  a])parente 
et  relative  dci  detenus  vis-.i-vis  de  la  folie  durant  leur  iiicarcd- 
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ration  n’implique  nnllement  qn’nne  fois  rendus  a la  liberte,  ils 
n’iroiit  pas  ^Tossir  le  chiffre  du  receiisemeiit  g’eneral,  ct  n’exclut 
pas  la  supposition  de  rattaclier  d’une  ta(^on  ({uelcomine  a la  perte 
de  la  liberte  et  a la  niani^re  dont  cette  perte  a ete  snbie,  revo- 
lution d’nne  psycliose  qui  se  tcrait  jour  plus  on  moins  longtenq)S 
aprtis  la  sortie  de  prison. 

D ’autre  part,  les  cliiffres  de  la  statistique  sont  susceptibles  d’une 
tout  autre  interpretation,  selon  le  gToupement  qu’on  leur  fait 
subir.  Ainsi  en  ecartant,  ce  qui  me  semble  tres  equital)le,  les 
235.000  condamnes  en  simijle  police  qui  n’ont  fait  qu’eftleurer 
la  detention,  nous  restons  on  presence  de  291.000  detenus,  cri- 
ininels  et  correctionnels  rennis,  ayant  fourni  451  alienes,  soit  155 
sur  100.000,  depassant  done  notablement  la  proposition  de  132 
sur  100.000  habitants  recensee  pour  la  population  totale  du  pays. 
]\fais  ceci  nous  apprend  surtout  (pie  les  dcilinquants  sont  plus 
enclins  que  les  honnetes  g'ens,  et  la  donnee  g^lobale  reste  toujours 
susceptible  d’une  analyse  plus  rigmireuse  d5s  que  nous  restrei- 
gnons  notre  objectif  a rintluence  de  la  d(3tention  et  de  sa  forme 
sur  la  gen5se  et  Tiivolutioudes  psychoses. 

D’abord,  il  est  h remarquer  que,  sur  ces  514  ali(iii(3S,  il  y a 220 
prtivenus  renvoycis  des  poursuites,  e’est-a-dire  220  cas  oil  la  de- 
tention ne  pent  (lu’etre  tr5s  exceptionnellement  incriminee,  et 
qn’il  reste,  en  somme,  295  condamnes  devenus  almnes  sur  lesquels 
il  sera  loisible  de  rechercher  rintluence  nocive  de  la  detention. 

Mais  relimination  pent  et  doit  etre  poussee  plus  loin  encore, 
pnisque  de  cenx-ci  il  taut  dcifalquer  8 simulateurs,  42  sur 
qui  les  renseignements  manquent,  11  dont  I’etat  psychopathiqne 
(itait  symptomatique  d’une  affection  morbide  detinie,  et  enfiu 
1 55  dont  I’etat  de  folie,  nmeonnu  pendant  I’instruction  et  les  debats, 
s’est  rev(il(3  des  le  dehut  de  la  d(itention.  Cette  derniere  catcigoric 
ne  pent  faire  l’ol)jet  de  notre  attention  quelque  intc^ressante  (pi’elle 
soit,  et,  pour  le  moment,  il  suffit  de  constater  que  le  total  des 
defalcations  ainsi  operees  nous  ram5ne  a nn  chiffre  de  79  d(3tenus 
seulement  chez  qui  la  folie  s’est  d(3clar(3e  au  cours  de  la  detention, 
et  qui  paraissaient  indemnes  de  toute  tare  a leur  entree  en  jn'ison. 
lUen  n’empeche  d’admettre  pour  eux  I’existcnce  de  certaines 
predispositions,  les  lines  latentes,  les  antres  manifestes,  dues  a 
I’heredite  on  a des  causes  d(ig{3n(3ratriccs  de  la  vie  libre  ; mais  ce 
qu’il  importe  dc  noter,  e’est  (pi 41  a fallu  I’intervention  des  fat- 
teurs  inlmrcnts  li  la  dcitention  pour  (pie  ccs  prcidisposltions  evo- 
luent  et  aboutissent  a un  (3 tat  de  folie  caracterisee.  Et  d’ailleurs 
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le  bilan  de  ces  influences  exterieures  ou  internes  est  facile  h 
dresser  (voir  tableau  n”  1). 

a)  4 de  ces  detenus  subiss.iient  des  influences  lieredit.iires,  c’cst- 
a-dire  coni])taient  des  alienes  dans  leurs  ascendants-, 

b)  3 joi'ji-naient  a des  predispositions  con^'enitaies  des  exces 
alcooliques,  une  vie  dere^’lee  ou  I’appoint  d’un  etat  nevropa- 
tliique 

c)  Une  autre  cate^-orie  de  7 detenus  comprend  ceux  cliez  cpii 
la  psycliose  a reconnu  connne  element  causal  la  fusion  do  })re- 
dispositions  liereditaires  deja  developpees  dans  la  vie  libre  par 
des  exces  sexuels,  alcooli(iucs,  une  vie  dereg’lee  ou  la  presence 
d\ni  etat  nevrosi(iue  (epilepsic),  et  cbez  (lui  la  serie  des  causes 
deprimantes  ou  excitantes  de  la  detention  est  venue  acliever 
I’oeuvre  commencee  *, 

d)  Le  cinquifeme  g’roupe,  ne  presente  i)lus,  du  moins  en  appa- 
rence,  de  tares  ancestrales,  et  les  7 individus  (lui  le  conq)Osent, 
apri^s  avoir  subi  un  processus  causal  dans  la  vie  libre,  exces 
divers,  vertiges,  Lysterie,  sont  venus  s’acliever  en  prison. 

Par  voie  d’elimination  nous  arrivons  ainsi  aux  deux  deriiiers 
groupes  releves  au  tableau  (1)  ci-joint  et  comprenant: 

V 26  detenus  alienes,  cbez  qui  de  douteuses  predispositions 
semblent  avoir  evolue  sous  Paction  de  causes  inlierentes  a la 
detention  ^ 

2°  Enfin,  32,  qui,  exempts  de  toute  tare  prealal)le,  semblent  avoir 
subi  le  naufrage  de  la  raison  sous  1’ empire  cxcJusif  des  conditions 
de  la  vie  recluse. 


Soit,  en  somme,  32  malheureux  que  le  regime  de  la  prison  a 
rendus  fous  incontestablement. 

Or  ce  cliiffre  (pii  ])arait  insignifiant,  au  premier  abord,  iic(iuiert 
au  contraire  une  haute  ])ortee,  quand  on  constate  (pi’il  doit  donner 
la  mesure  de  Pinfluence  nocive  de  la  detention,  non  ])as  disseniinee 
sur  nos  526.000  detenus,  ni  meme  comparee  au  total  de  514  alienes 
releves  sur  cette  ])0])ulation,  mais  s’adaptant  exclusivcment  aux 
79  cas  de  folie  nettement  eclos  en  ju’ison. 

Ce  (jui  revient  a dire  que  40  p.  100  des  ])risonniers,  qui  devien- 
nent  alienes  au  cours  de  leur  detention^  doivent  lenr  maladie  au 
reqime  penitentiaire  qu’ils  suhisse)ii-^  cbez  le  rcstant  Pinfluence  de 
ce  regime  s’est  confondue  avec  celle  de  facteurs  etrangers  a la 
detention,  soit  individuels,  soit  sociaux. 
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]\lais  on  sc  tromperait  etran^-ement  cii  iiitcraiit  do  ces  donuees 
quC;  memo  i)Our  ces  7i)  deteuns,  la  prison  a crcc  la  folic  do  toutes 
pieces;  Ics  [)redisi)ositions  soitlicreditaires,  soit  acqnises  an  debut 
on  an  conrs  dc  la  vie  libre,  etant  des  factenrs  dont  il  est  tenieraire 
dc  jamais  faire  abstraction.  Le  resnltat  le  plus  indeniable  dc 
notre  cminetc  pent  se  prevoir  des  ici : e’est  la  contirmation  de  la 
loi  o'eneralc  d’evolntion  des  g’crmes  morbidcs;  ils  preexistent  a 
rcinprisonnement  et  celni-ci  ir’est  (ine  le  milieu  favorable  ii  leur 
cclosion.  Cela  suftit  dejii  pour  (lu’on  y reg'arde  a deux  fois  avant 
de  soumettre  tons  les  detenus  a nn  meme  regime  penitentiaire,  car 
nous  lie  somnics  fixes  ni  sur  le  temps  d’incubation  des  plieno- 
menes  delirants,  ni  sur  la  rapidite  d’action  des  causes  nocives  de 
remprisonnement*,  tout  depend  en  etfet  des  individualites. 

Cette  assertion  trouve  sa  demonstration  dans  ce  fait  que  les  prd- 
venus  n’ont  pas  etc  reconnus  comme  alienes  diis  la  mise  en  dt^- 
tention  , bien  ([uils  fussent  presque  tons  en  etat  de  suspicion.  II 
a fallu  des  temps  variables  d’observation  pour  arriver  li  une 
conviction : cii  clfet,  sur  220  qu’ils  etaient,  127  furent  elargis  dtis  le 
l)remier  mois,  57  pendant  le  conrs  du  second  mois,  23  pendant  le 
troisieme  et  17  meme  au-dela  deceterine.  Oniieut  bien  accorder 
(pi’ une  partie  de  ces  retards  incombe  aux  lUicessites  de  Tins- 
truction  judiciairC;,  aux  formalitds  administratives,  mais  e’est 
a la  lenteur  i)rudentc  de  rexamen  nnidical  que  la  proportion 
la  plus  large  doit  etre  attribmie.  Est-il  possible  pour  ces  pr(3- 
venus  dc  degager  les  intluences  personnelles  des  intluences 
du  milieu,  de  dire  la  part  due  h I’incarceration,  a la  forme  de 
detention,  dans  rfc*closion  ou  la  marclie  de  leur  delire  ? Sans  con- 
teste  la  r(jponse  ser<i  luigative  et  le  mieux  est  d’t3carter  ces  indivi- 
dualites diflicilcs  a appr(3cier 

C’cst  en  (jcartant  en  outre  58  vagalionds  et  mendiants  qui  res- 
terent  quelques  jours  en  prison,  dont  I’etat  mental  oscille  pour 
la  plupart  entre  les  stigmates  de  rimbciclllite,  de  I’idiotie,  de  la 
denience,  et  la  declmance  alcooluiue,  (lui  par  conseciuent  n’ont 
lien  emi)runte  an  milieu  penitentiairc  et  (pii  tigurent  dcija  parmi 
les  155  dcitenus  reconnus  alienes  a I’entree  en  prison,  (pic  nous 
arrivons  a limiter  notre  champ  cliniquea79  sujets  susceptiblcs 
de  nous  (iclairer  sur  la  grave  (picstion  (pii  nous  preoccupc. 


c)  L’(itiule  clinuiue  des  ])i'(3venus,  -‘uiisi  quo  cello  des  detenus  dont  la  rolio 
a et(5  ineconnne,  olToe  un  interet  i)aidiciiliei‘  ([iiand  il  s’agit  de_  rocherclier  les 
aClinitds  entre  la  Iblie  et  la  d(ilinqnance.  C(dte  (jiiestion  est  reservdc  i)onr  un 
tra^ail  d’ensemhle  sur  le  crime,  la  Iblie  et  le  suicide  en  Belgique,  et  dont  la 
publication  est  prochaine. 
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Comme  nous  le  disions  plus  haut,  ces  79  detenus  paraissaient 
en  pleine  possession  do  leurs  facnltes  mentales  a repocpie  de  leur 
inise  en  detention,  et  il  iini)orte  de  reclierclier,  autant  (|ue  possible, 
dans  (luelles  inesures  out  aii'i  sur  ces  individualites  les  iacteurs 
inlierents  a la  detention.  En  faisant  inomentaneinent  abstraction 
des  predispositions  dont  Ic  reflet  plus  ou  moins  lointain  a facilite 
Tapparition  des  troubles  morbides,  et  sans  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  le  mode  d’incarceration,  nous  trouvons  comme  cause 
morbig’fene  (Tableau  11°  1 ) : 

35  fois  ralimentatlon  insiiffisante ; 

28  — I’isolemeiit  cellulaire  ; 

20  — Tonanisme; 

10  — la  perte  de  la  liberto ; 

9 — les  causes  morales  connexes  de  la  condamnation. 

Mats  il  va  de  soi  que  ces  incitations  an  delire  n’ont  certes  pas 
agi  isolement,  dans  le  plus  grand  nombrede  cas,  et  (lu’une  inter- 
ference inevitable  est  venue  compliciuer  la  solution  du  probleme. 
Aussi  avons-nous  clierche  un  eclaircissement  dans  nos  notes  cli- 
niques  qui  nous  api)rennent,  relativement  aux  79  detenus  alienes, 
releves  dans  la  deuxibme  partie  du  tableau  11°  I,  que  : 

1°  Chez  les  predisposes  on  a constate : 

10  fois  I’isolement  cellulaire; 

9 — ralimentation  insuffisaute  ; 

6 — Tonanisme; 

1 — la  perte  de  la  liberte ; 

1 — des  causes  morales. 

I’isolement  cellulaire  uni  a I’alimentation 
defectueuse ; 

I’isolement  et  la  perte  de  la  liberte ; 
ralimentation  defectueuse  et  la  perte  de 
la  liberte ; 

ronanisme  et  la  perte  de  la  liberte  ; 
I’isolement,  ralimentation  et  la  perte  do 
la  liberte. 


A.  — Comme  cause  occa-l 
sionnelle  unicpiereconnue. 


7 fois 


O 

O 


11.  — Comme  cause/^ 
niixte  reconnue. 


3 — 

1 — 
1 •— 


2°  Chez  ceux  quin’avaient  offert  aucune  predisposition  on  note  : 


A.  — Comme  cause 
occasionnelle  uni- 
que reconnue. 


8 fois  ralimentation  insufnsante; 
G — I’isolement  cellulaire ; 

5 — I’onanisnie; 

5 — la  perte  de  la  liberte. 
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fois  rinsuffisance  aliinentaire  imie  a des  causes 
morales ; 

— rinsuffisancealimentaire  unie  aronanismc; 

— rinsuffisance  aliinentaire  unie  a la  perte 

de  la  liberte ; 

— rinsuffisance  aliinentaire  unie  a I’isolement 

cellulaire. 


II  appert  de  cos  donnees  qu’en  ce  qui  reg’arde  I’evoliitioii  vers 
la  folie,  la  plaie  du  regime  penitentiaire  belg'e,  et  sans  aucmi 
doute  les  aiitres  pays  ne  sent  pas  mieux  partag-es  (pie  la  llelg'ique, 
est  la  panvrete  de  la  ration  aliinentaire.  Je  ne  reediterai  pas  ii  ce 
snjet  les  considerations  emises  dans  une  autre  enceinte  sur  le 
role  de  ralimentation  dans  la  g-enese  et  la  cure  de  la  folie,  sur 
rintlnence  de  la  dyscrasie  sangaiine  dans  revolution  des 
affections  psycbiques,  car  tons  vons  etes  persuades  que  la  debili- 
tation physique  est  une  des  conditions  generalement  associees  aux 
maladies  mentales  surtout  dans  les  classes  necessiteuses  et  vous 


admettrea  qu’a  certains  egards  les  prisonniers  doiventetre  ranges 
dans  cette  derniere  categorie.  Mais  le  defaut  (.raliments  repiara- 
teurs  n’est  pas  sent  ii  tenir  la  tete  dans  la  serie  des  facteurs  occa- 
sionnels  de  folie;  an  meme  rang  se  trouve  risoJement  cellulaire  et 
tons  deux  resument  pour  ainsi  dire  la  nocivite  du  regime  peni- 
tentiaire^  en  ce  sens  (lu’ils  accroissent  ou  fa'iilitent  I’action  des 
autres  elements  perturbateurs,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer, 
outre  le  deiilorable  vice  d’Onan,  les  angoisses,  les  regrets,  les 
etreintes  douloureuses  qu’entraine  la  perte  de  la  liberte,  etc. 


II 


II  est  mainlenant  possible  d’aborder  en  meilleure  connaissance 
de  cause,  I’effet  du  systeme  de  la  separation  individuelle,  qui  s’est 
quelque  pen  degage  des  complications  et  de  rindecision  oil  nous 
jetaient  les  evaluations  p)urement  statistiques.  jMais  auparavant  il 
me  semble  necessaire  d’entrer  dans  quelques  explications  sur  le 
fonctionnement  du  regime  cellulaire  en  Belgique,  (lui  detruiront 
certains  i^rejuges  attaches  a ce  systeme. 


D’abord  la  cellule  ne  repond  en  rien  a I’idee  que  certaines 
imaginations  portees  a I’exageration  romantique  s’en  sont  faites  ; 


(0  Psi/rJ)n-V(’n‘oses  ilyscrasiques.  In  Mdmoircs  de  VArndemie  de  medeeine  de 
liehji fue.  1882  et  BuUeiin  de  V Academie  royale  de  medecine  de  Belyiquc,  t889: 
De  la  niedecine  nuLrUive  en psychiati'ie. 
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ce  n’est  ni  im  cacliot  privo  (Vair  et  de  Imiiiere,  ou  ratmospliere 
est  viciee,  oii  roxv«‘eiie  fait  dofaut,  iii  la  elaustration  monotone 
cntre  (jiiatre  inurs,  niis  de  tout  ol)jet  ])ouvant  <UTeter  le  repaid  et 
eveiller  les  idees.  La  eellule  est  line  eliamlire  de  9 metres  eaiTes 
de  surfaee,  de  3 metres  de  liauteur,  ce  (jui  donne  ini  culiedaii 
de  27  metres,  ineessamment  renonvele  par  des  appels  ou  des  soi- 
ties  sutlisantes  et  (]iie  le  detenu  jieut  (railleurs  auganenter  en 
ouvrant  les  Aoisistas  de  la  fenetre.  Le  jour  y estsutlisant  pour  les 
bcsoins  de  tout  travail,  inais  la  vue  sur  rexterieur  n’y  est  point 
liossible,  et  c’est  un  tort  inevitable  du  systeme. 

Quant  a risolement,  11  n’existe  absolu  (lu’a  I’egard  des  co  -dete- 
nus, ce  (|ui  est  evidemmeiit  uu  bleu  a tons  les  jioints  de  Auie. 
Car  le  detenu  en  cellule  rec^oit  jouruellement  de  nombreuses 
visites,  du  directeur,  des  gardiens,  de  raumonier,  de  riiistituteur, 
du  medecin,  et  enfin  un  comite  de  patronage  etalili  depuis  la 
promulgation  de  la  loi  sur  la  liberation  conditionnelle,  viendra 
pour  ainsi  dire  le  rattaclier  a la  Aue  sociale  ou  il  est  appele  a 
rentrer,  non  plus  isdle,  Uau’c  a ses  jiropres  foi’ces,  abandonne 
comme  une  epaA^e  ecliaiipee  au  naufrage,  mais  aide,  secouru  et 
guide  afin  d’an-Wer,  si  possible,  iiune  regeneration  morale. 

Mon  intention  n’est  pas  de  preconiser  un  systeme  penitentiaire 
dont  j’apprecie  toutes  les  consequences  funestes  •,  mais  je  ne 
2)uis  me  dispenser  de  faire  remarquer  (pie  le  systeme  de  la  seiia- 
ration  indiAuduclle  nc  differe  jias  en  somme  grandement  du  sys- 
tdme  en  coinmun,  sous  le  rapport  des  etfets  de  la  detention  sur 
Forganisme. 

En  etfet,  les  i)risonniers  en  g(3neral  soutfrent  du  manque  (Fair  • 
c’est  line  condition  inhdrente  au  seijour  contiim  dans  un  meme 
lieu.  Mais  le  cube  (Fair  mis  a la  disposition  d’un  ddtenu  cellulaire 
est-il  interieur  h celui  (lu’il  re(;oit  dans  un  atelier  ou  une  sallc  de 
reunion ‘PFLudemment  non  •,  on  pent  meme  aflirmer  (iiie  la  Aucia- 
tion  de  Fair  (pi’il  resiiire  sera  moindre,  et  il  luiest  du  reste  loisible 
d’en  iiroAmipier  a son  gre  le  renoiwellcmeut. 

Le  m iuque  (Fexcrcice  n’existe  p.is  moins  pour  le  detenu  au 
r(3gime  connnun  que  pour  le  d(itenu cellulaire,  et  celui-ci  licliaiipe 
meme  jusqu’a  un  certain  point  a la  contrainte  disciplinaire  ipii 
peso  sur  les  oiwriers  livres  aim  traAoiil  s(identaire  dans  les  ateliers. 

La  nourritiire  imparfaite  des  prisons,  et  cpii  cst  peut-etre  le 
grief  le  iilus  stirieux  aleur  charge,  est  distribiuic  aux  uns  comme 
aux  autres. 

Fhitin,  la  cellule  n’est  plus  le  confinement  p(inible,  inaugur(3 
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jadis  a Philadclphie,  et  il  taut  ii’avoir  jamais  etc  a mtunc  de  pe- 
iietrer  les  details  iiitimes  d’une  prison,  pour  io-norcr  (pi’ll  cst  au 
rtip’ime  dcs  adoueissemcnts  replementaires  ou  bieiivciilaiits  (]ui 
Ic  rendeiit  sipiportable  aux  natarcs  nurmales. 

Reste  rciiiuii  du  desojuvrcmcnt  pour  eeux  qui  uc  possedent 
iii  mtitier,  ni  aptitudes  a uiie  occupation  scdentairc,  s’cxcr(;,ant 
isolcmeiit ; inais  nc  pcsora-t-il  pas  aussi,  (iuoi(iue  dans  une  moin- 
dre  proportion,  sur  Ic  detenu  de  cettc  cate^'orie  souniis  au  rcio-ime 
en  commun?  Que  fera-t-on  du  terrassicr,  du  ina(;on,  du  canipa- 
p-nard,  de  tout  ouvrier  cnlin  habitue  a une  vie  active?  11  faiidra 
bien  le  plicr  a une  liesopne  iiuerlle,  rastreindre  a un  repos  mus- 
culaire  plus  ou  moins  prononeti,  ii  une  occupation  sedentairc  ou 
il  sera  inhabile,  qui  iie  lui  doiincra  ni  satisfaction,  ni  bcnctice, 
et  dont  ii  aura  luic  certaine  lionte. 

Quand  on  y reo-arde  de  prtis,  ou  s’assure  que  I’existence  du 
prisoniiier  en  cellule  n’est  jias  si  dittcrente  de  celle  du  d(3tenu 
soumis  a rem])risonnement  collectif  cn  ce  qui  regarde,  bien  en- 
tendu,  I’etfet  produit  sur  leur  organisation  physique. 

A run  comme  a Tautre  raimmie  pent  apporter  un  raleiitis- 
sement  dans  la  nutrition  generate  et  d(3terminer  ces  troubles 
variables,  selon  les  individus,  qui  peuvent  alter  jusqu’a  la  psy- 
chose,  quand  ils  s’associentau  temperament  nerveux.  Nous  avons 
eu^  en  etfet,  Toccasion  de  le  demontrer  ailleurs,  chaque  fois  que 
chez  un  individu,  it  y aura  predominance  des  elements  du  temp(3- 
ranient  nerveux,  on  ])Ourra  voir,  sous  rempire  des  causes  debi- 
litantes  quiamenent  et  dcRerminentriitat  dyscrasique,  se  produire 
graduel lenient  une  evolution  morbide  qui,  des  simples  bizarreries 
et  hyperesthesies  morales  et  jihysiques,  pourra  s’elever  aux  iilus 
incontestables  manifestations  dijlirantes.  Or,  chez  les  natures 
deja  defectueuses  sous  le  rapport  psycho-moral,  I’etat  dyscrasi- 
que exagere  encore  les  c(it(jS  d(ifectueux  et  les  rend  incompatibles 
avec  la  vie  de  famine,  rexistence  sociale  et  raeine  la  discipline 
penitentiaire.  Miis  cette  incomiiatibnite  est  en  quehiue  sorte 
rachet(3e  par  rinddpendance  de  la  reclusion  cn  cellnle  ; le  detenu 
y est  niieux  chez  lui  • il  (ichappe  rclativement  au  regard  in(]ui- 
siteur  du  gardieiq  etse  sent  en  soinnie  jilus  maitre  de  sespensees, 
sinon  de  ses  actes,  ijne  dans  Touvroir  connnun. 

Nous  attribuerions  done  volontiers  a I’insuflisance  de  ralimen- 
tation  une  action  plus  considerable  (lu’a  I’isoleinent  dans  la  ge- 
nese  des  folies  dites  penitentiaires,  mais  cela  ne  nous  dispense 
pas  de  rechercher  la  valeur  de  cette  derniere  inlluence. 
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Eecourons  a cet  etfet  k rexamen  dcs  causes  occasionnelles  de 
reclosioii  on  de  rag’^Tavatioii  des  plieiiomenes  mordides  eliez  les 
detenus  soumis  pendant  toute  la  duree  de  leur  peine  a la  deten- 
tion cellulaire  et  (lui  font  ijartie  des  7‘J  alienes  deja  mentionncs. 

Ils  sont  an  noinl)re  de  44,  d out  1(3  exempts  de  tout  antecedent 
tacheux,  et  28  plus  ou  nioins  predisposes  •,  ils  forment  done  plus 
de  la  inoitic  des  detenus  devenus  alienes  au  cours  de  leur  deten- 
tion, et  e’est  la  un  point  capital  a retenir,  car  il  revele  en  partie 
Taction  funeste  du  conlincmcnt  cellulaire,  nieme  attenue,  coimne 
il  Test  en  Belj^ique 

Ce  qui  fixe  inieux  Topiiuon  qu’on  doit  se  former  a cet  e^'ard, 
e’est  d’abord  que  Tisolement  cellulaire  n’est  incrimine  que  5 fois 
cliez  51  detenus  qui  ne  fireiit  qu’une  partie  de  leur  peine  en  cel- 
lule, soitunefois  sur  dix,  tandis  qu’il  est  note  22  fois  cliez  156  de- 
tenus soumis  pendant  Ic  cours  entier  de  leur  peine  au  systeme  de 
la  separation  individuelle,  soit  1 sur  7 au  lieu  de  1 sur  10. 

Ensuite,  les  etfets  de  Tinsuffisance  alimentaire  se  font  sentir 
dans  une  miimie  proportion,  bien  que  la  ration  des  encellules  soit 
peut-etre  meilleure.  Enfin  Tonanisme  plus  facilite  y exerce  plus 
de  ravages  que  dans  le  regime  en  commun. 

Je  neglige  a dessein  la  description  des  preoccupations  morales, 
des  ennuis,  des  desespoirs  de  la  solitude,  puisque  de  plus  auto- 
rises et  de  plus  eloquents  out  deja  traite  ce  sujetetiiuc  je  ne  veux 
pas  m’eloigner  du  terrain  medical. 

Pour  evaluer  Tintluence  morbigi^ne  dela  claustration  cellulaire 
sur  Tesprit  et  le  moral  des  detenus,  il  faut  necessairement  elimi- 
ner  ceux  qui  au  debut  de  leur  detention  otfraient  un  signe,  meme 
douteux,  (Tune  psycliose  (luelconciue.  8inon  on  risquerait  de 
mettre  a Tactif  de  la  cellule  tout  ce  qui  aurait  echappe  a la  clair- 
voyance de  Tentourage  du  prisonnier. 

Il  taut  en  outre  n’accepter  qu’a  titre  auxiliaire  Texagnration 
(Tun  etat  psyclu(pie,  (3(iuivoque  anterieurement,  et  dont  les  c6t(3s 
d(3fectueux  iTont  fait  ({ue  s’accentuer  par  les  conditions  oil  s’ef- 
fectue  Temprisonnement. 

Cet  exclusivismc  doit  etre  portd  au  point  de  ditterencier  et 
d’abstraire  les  conditions  lunpres  au  syst5me  cellulaire  de  cclles 
dues  a la  i)crte  de  la  libert(3,  mats  la  statisti(](ue  est  impuissante 
a realise!'  un  tel  i)rogramme  \ elle  ne  pent  sortir  des  gcineralittis 

e)  Cette  doninie  serait  plus  exacte  si  nous  possedions  le  nombro  de  d(ilenus 
fpii,  de  18G5  a 1884,  out  parfait  leur  peine  exclusivement  en  cellule. 
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et  celles-ci  ne  decouvreut  qu’iin  aspect  de  la  question.  Pour  la 
rcsoiidre,  il  taut  jeter  uii  cou})  d’ocil  attciitif  sur  cliacuiie  des  iii- 
tlividualites  memcs ; lui  sent  pemiettra  dc  deg-a^-er  les  pliysio- 
nomics  respectives  des  ombres  qui  les  obscurcisseiit. 

Ces  recherclies  clluicpics  out  etc  lattes  ailleurs  et  nous  y reii- 
voyous  le  leeteur  soucieux  de  details  precis  - inais  actuelleinent  il 
suttit  de  bonier  rcxamen  aux  detenus  qui,  indenmes  au  seuil  de 
la  prison,  auront  fait  leur  peine  exclusivement  en  cellule.  Le 
iiombre  en  est  restreint,  1(J  en  tout,  mats  ils  sont  typiques  '•b. 

Un  premier  groupe  nous  montre  sept  sujets  travailles  par  des 
l)reoccupations  liypocondrnnpies,  assises  sur  un  etat  defectueux 
de  rorganisme  reconnaissant  pour  cause  des  troubles  digestifs 
ayant  engendre  des  craintes  d’empoisonncment,  le  refus  d’ali- 
ments  •,  et  ce  qui  seml)le  prouver  peremptoireuient  Pinlluence 
causcile  et  preponderante  de  ralimentation  peiiitentiaire,  c’est 
Pamelioration  rapide,  la  guerison  ineiiie  obtenue  par  les  moditi- 
cateurs  nutritifs. 

Le  regime  dietetique  pent  done  coini)enser,  en  une  certaine 
mesure.  Paction  deletere  de  Pisolemeiit. 

Puis  vieunent  deux  mystiques  adonnes  aPonanisme,  conforme- 
ment  a cette  liizarrerie  patliologiciue  qui  liiele  si  frequemment  la 
religiosite  et  I’erotisme.  La  cellule  evidemment  favorise  le  pro- 
cessus moii)ide,  inais  les  habitudes  solitaires  s’inveterent  dans 
tons  les  milieux  et  la  surveillance  est  partoiit  iinpiiissante  a les 
reprinier.  Le  mysticisme,  sollicite  i>ar  des  demonstrations  etdes 
enseignements  tendant  a Peveil  du  repentir,  a par  contre  tou- 
joiirs  vecii  de  I’isolement. 

Enlin,  on  eclate,  selon  nous,  la  faculte  nocive  inlierente  a la  cel- 
lule irreniediablement  liee  a ce  systeine,  c’est  dans  Pliistoire  de  ces 
six  lialliicines  dePoiue  qui  presententune  sorte  de  delire  typique, 
qiie  nous  serious  prestiue  tentes  d’appeler  del  Ire  daustred,  dont 
nous  aurons  occasion  de  re])arler  dans  un  instant. 

Pour  le  moment,  aliens  aii-dcvant  d’une  olqcction  qui  ne  nian- 
([uera  pas  de  se  produire  en  prt'sence  du  cliilfre  restreint  de  vic- 
times  attril)iie  a Paction  du  systeine  cellulaire.  Qiioi,  dira-t-on, 
T,  voir  mCmic  10,  sur  514  detenus  alienes,  sur  520.000  detenus,  ccla 
vaut  bicii  la  peine  (Pen  parlor  ! Assurenient  oui,  car  on  precisant 
(Pune  maniere  incontestalile  les  cas  oil  la  folie  ne  pouvait  (jtre 


c)  Eecueil  de  docunienls  cHniriues  sitr  les  individns  al/einls  d'alienadon 
meidale  dans  les  pi'isons  de  Bel<ji<iue  (Bullelin  de  la  ISociele  de  ))iddecine 
menlale  de  BeUjique). 
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raj)portee  qu’;i  I’isolcment,  nous  n’civons  pas  enteiKlu  negliger  ni 
niocoimaitre  son  intluence  (pmnd  il  s’allie  a d'autres  a^’ents  per- 
tnrhateurs.  Dans  cette  matiere  connne  en  tonte  controverse,  les 
tails  eat(3^‘ori(j[uos  font  loi. 

De  ee  qne  sur  1.000  individus  a qni  serait  servi  nn  rei)as  em- 
poisonne,  deux  ou  trois  seulenient  succoml)ent,  serait-on  en  droit 
de  i)i'cdendre  (jne  les  autres  n’ont  pas  al)sorl)e  de  poison  ou  qu’on 
l)eut  inq)uneinent  leur  en  eontinner  I’usage  ? 

L’innnunite  relative  est  en  rapport  direct  avcc  la  susceptibilite 
intlividuelle,  e’est  nn  point  qu’il  convient  de  toujours  mettre  en 
lumiere  et  qni  dans  I’espeee  coinporte  un  interet  tout  special. 


Ill 

Dans  les  considerations  qui  precedent,  nous  avons  insiste  a 
differentes  reprises  sur  un  point  qui  se  degage  si  nettement  de 
nos  reclierclies  qu’il  seinblerait  supertlu  d’y  revenir  encore,  si  sa 
contirmation  n’eclairait  d’une  maniere  tonte  spe'ciale,  non  seule- 
nient  la  question  de  Dlntluence  du  regime  penitentiaire  sur  la 
production  ou  revolution  de  la  folie,  inais  ne  jetait  une  certaine 
lumiere  sur  les  rapports  de  la  folie  et  de  la  criminalite. 

Sans  que  nous  le  voulions  a priori ^ notre  travail  tend  a demon- 
trer  que  les  troubles  psyehiques  ne  reconnaissent  pas  comme 
cause  exclusive  la  detention  elle-meme,  mais  que  les  predisposi- 
tions individuellessoiitpour  ainsi  dire  I’element  primordial  indis- 
pensable. On  pourrait  inenie,  an  moyen  des  donnees  statistiques, 
arriver  a estimer  numeriquement,  pour  ainsi  dire,  la  certitude 
de  cette  derniere  j^roposition. 

Sur  520.000  individus  qui  sont  entres  dans  les  prisons,  il  en  est 
107,avons-nousdit,clicz  qui  la  folie  s’ est  declaree  dans  le  premier 
mo  is  aprOs  leur  entree  •,  supposons  un  moment  (lue  la  population 
des  prisons  ne  se  distingue  en  rien,  sous  le  rapport  de  I’etat  men- 
tal, de  celle  (jui  est  en  liberte  \ il  faudra  done  admettre  que  dans 
la  vie  libre  il  se  declare,  cliaque  mois,  167  cas  de  folie  ou  2.000 
environ  en  une  annee.  En  portant  d’autre  part  connne  duree 
moyenne  du  sejour  dans  les  asiles,  deux  ans,  ce  qui  n’est  certes 
l)as  exagere,  on  arriveraita  relever  dans  un  rccensement  des  alie- 
nes  sequestres  un  chilfre  de  4.000  alienes  sur  520.000  habitants. 
Or,  nous  le  savons,  le  recensement  pour  la  Belgique  n’en  decele 
epic  1.5C0  sur  un  million.  Que  conclure?  sinon  quo  la  population 
des  prisons  contient  quatre  tois  plus  d’alieiiL's  que  la  population 
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ordinaire.  i\[ais  une  deduction  lo^’iqne  imposerait-elle  ledilemme 
snivant  ? On  la  delinqnance  est  nn  avant-conreur  de  la  folie,  on 
le  milieu  penitentiaire  est  sino'nlierementapte  iidevoiler  celle-ci. 
Et  la  verite  ne  serait-elle  pas  plntot  dans  la  i)nissance  egale, 
simnltanee  on  snbintrante  de  ces  deux  factenrs  ? 

L’lieredite  et  le  milieu  sont  les  deux  seuls  factenrs  consti- 
tntifs  de  la  modalite  Immainc,  et  il  serait  illog'ique  de  croire 
(pi’ its  sont  deponrvns  devalenr  (juand  il  s’agat  des  individualites 
dcitermiimes  ipie  nous  avons  en  vne.  En  mettant  le  pied  dans  sa 
cellule  oil  dans  la  salle  commune^  le  d(3teniiporte  incriist(ies  dans 
son  organisation  physique  et  morale  toiites  les  expciriences  du 
pass(i ; bonnes  on  maiivaises,  vraies  on  faiisses,  penibles  oiiindif- 
terentes,  elles  entrent  avec  liii  et  pfeseront  siir  sa  noiivelle  exis- 
tence comme  elles  out  pesci  siir  sa  \ie  libre.  A riiomme  instriiit, 
qui  troiive  dans  les  accpiisitions  Intel lectnelles  iin  (3l(jment  d’acti- 
vit(3  (pi’on  ne  pent  encliainer  enticrement,  elles  atfaibliront  peiit- 
etre  le  regret  de  la  liberte  perdue  ct  renniii  des  longues  heiires 
de  la  captivit(3.  .Mais  a la  nature  inciilte^  qui  vivait  siirtoiit  des 
sensations  ext(irieures,  elles  crcieront  une  contrainte  doiiloureiise, 
soit  en  alfaiblissant  cette  sonnne  d’impressions  an  d(3triment  de 
rorgaiiisme,  soit  en  surexcitant  rercitliisme  des  sens,  du  sens  de 
route  notamment,  le  seiil  dont  la  captivit(3  ne  pent  restreindre  ni 
lA'glementer  rexercice. 


Les  instincts  (run  troisiemc  s’accommoderont  momentaiKiment 
(I’line  situation  on  r insouciance  habitiielle  des  moyensd’ existence 
tronve  satisfaction  ; mais,  par  contre,  la  d(3tention  facilitera 
I’attrait  des  jonissances  briitales,  solitaires  on  dues  a une  triste 
promiscuit(i,  et  liatcront  I’liTCUKidiable  d(3clmance  qui  I’attendait 
t(it  oil  tard. 

D’aiitres,  tout  a coiii)  sevres  des  (.dans  (rune  nature  impulsive, 
mobile  on  exuberante^  sentiront  des  moiivements  de  revolte 
faire  soiidainc  explosion,  et  ainsi  naitroiit  ces  conceptions  d(3li- 
I’antes,  (pii  (jclosent  si  faci lenient  dans  ces  organisations  dcfec- 
tueiises.  Dans  la  vie  recluse  elles  s’(ileveront  sous  I’enqiire  de  la 
contrainte,  et  dans  la  vie  libre  elles  se  seraient  licjes  aiix  clans 
mal  conteniis  des  passions  et  anx  cxces  alcooli(iues.  Tot  on  tard, 
I’asile  doit  forcement  s'onvrir  pour  ces  d(3gihu3r(is ' 

C’est  en  effet  le  groiipe  des  degenerescences  (pii  alimente  le 
plus  les  psychoses  penitentiaires,  car,  siir270  cas  on  le  diagnos- 


En  voh*  imcj  preuvestatisti(iue  dans  cc  laitcino  lamajenre  pavtiedes  alienes 
appartient  a la  categorie  des  condainnes  pour  attentat  centre  les  personnes. 
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tic  a pu  ctre  sciemmeiit  i)osc,  oG  foisoii  avait  affaire  a des  deg-e- 
iica-es,  et  .si  Ton  joint  a ceux-ci  les  insufllsants^  (jui  sont  an 
nonibre  do  38^  on  obtient  un  total  de  94,  c’est-a-dire  de  35  j).  100 
de  condanines  deveniis  aliencs  eliez  (]iii  la  criminalite  se  liaita 
iin  etat  inaniteste  d’interiorite  j)syclio-morale.  (Voir  tableau  n"  II.) 

Ce  qui  est  i)lus  reinaniuable  encore  et  ce  qui  ai)pert  de  I’exa- 
inen  du  tableau  ou  sont  et  ildies  les  relations  eiitre  la  torme 
morbide  et  la  nature  du  debt,  c’est  que  les  degeneres  et  les 
insuffisants  se  signalent  en  tete  des  crimes  et  debts  graves. 
(Tab.  II,  btt.  B et  C.) 

Cette  con.statation,  qui  jette  un  certain  jour  .sur  les  rapports 
enti*e  la  tube  et  la  criminalite,  i)imive  encore  que  I’liomme  bien 
equibbre  qui  eut  pu  resLster  aux  chocs  de  la  vie  lil)re,  suppor- 
tera  mieux  le  regime  et  la  monotonie  depriniante  de  la  reclusion, 
et  (lu’en  conseiiuence  c’est  moins  dans  la  forme  de  la  detention 
<iue  dans  la  personnabte  meme  du  debmiuant  (lu’il  faut  clierclier 
la  raison  des  psychoses  penitentiaires. 

Les  degeneres,  les  individualites  refractairesaTeducation,  incul- 
tespar  consequent  et  sans  antres  aliments  pour  leursensibibte  quo 
les  stimulations  materiebes,  seront,  par  le  fait  mcme  de  leur  na- 
ture, presque  ine vital) lenient  voues  an  naufrage. 

Cette  assertion  est  mise  en  evidence  par  rexamen  des  profe.s- 
sions.  Les  metiers  ou  i)rofessions  sedentaires,  qui  trouvent  leur 
application  dans  le  cours  de  la  detention,  nc  fournissent  qu’une 
moyenne  de  IG  a 17  p.  100  (rabenes.  Cette  proportion  s’abaisse  a 
7 ou  8 p.  100  Chez  les  connner(*ants  et  negociants  et  chez  ceux 
n’exer(;ant  aucune  iirofession,  tous  gens  aux(iuels  on  est  en  droit 
de  suppose!'  une  certaine  instruction.  Elle  n’est  plus  (jue  de 
3 p.  100  pour  les  professions  bberales  et  artistiques  (jui  exigent 
des  connaiss  inces  varices  ou  ap[)rofondies,  et  ainsi  s’accuse  un 
contraste  fra])pant  avec  les  metiers  s’exer(^ant  a hair  bbre,  en 
connnun,  oil  I’activite  mannelle  est  seulc  en  jeu,  et  qui  fourni.s- 
sent  de  G8  a 70  p.  100  des  cas  d’abenation  mentale. 

11  n’est  done  i).is  tenieraire  (ravancer  que  c’est  moins  connne 
facteur  e.ssentiel  de  fobe  qu’il  faut  considerer  la  reclusion 
meme  cellnlaire,  mais  plutot  connne  facteur  occasionnel  deter- 
minant la  mise  en  jeu  des  germes  iireexistauts. 

Lans  la  vie,  la  lutte  est  inegale  et  chaenn  n’a  a sa  dispo.sition 
(lue  les  armes  Icguees  par  ses  ancctres  ou  acipiises  par  Tedu- 
c at  ion. 

81  riieritagc  est  important,  les  comiuctcs  sont  faciles,  les  ob.s- 


tacles  so  tVanohisscut  aisomcnt  ct  pen  (roveiicmciits  sent  oausc-^ 
do  (iiutes ; mills  j)our  los  deslioritds,  les  moiiidros  circoiisuiiicos 
sout  protoxles  a (Idtaillancc  ; aussi  est-ce  parmi  ceiix-cl  (]iio  so  ro- 
crutont  dans  tonto  circonstanooet  dans  toiitoconditioip  la^raiido 
inajoritd,  si  pas  la  totalito  dos  aliends  et  pent-otre  la  pluxiart  des 
crimiiicls  <-d. 


Et  cepondaiit,  quo  do  1‘ois  on  s’obstine  a no  voir  quo  la  cause 
occasLoimollOj  iiui  met  en  relief  ce  qu’mie  longue  suite  d’evdne- 
inents  antdrieurs  a prdpard.  Les  maladies  physiques,  lesdmotions 
morales,  les  exeds  et  les  abus  eux-mdmes  ne  viennent  qu’en  se- 
conde  ligne,  et  il  est  done  permis  dlifflrmer  que  la  ddtention  cel- 
lulaire  ou  autre,  est  impuissante  a cr6er  la  folie. 

II  faut  bien  admettre  des  diffdrences  Individuelles,  car  si  elles 
n’existaient  pas  dbme  maniere  formelle  et  ii  mi  haut  degrd,  la 
durde  de  la  ddtention  serait  naturellement  le  facteur  iirincipal  a 
considdrer.  Son  action,  en  dehors  des  secousses  morales  qui  ac- 
compagnent  Lincaredration,  se  ferait  dhiutant  x)lus  sentir  que  la 
rdclusion  se  serait  jirolongde:  or,  nousavons  eu  occasion  de  cons- 
tater  relativemcnt  aux  514  cas  de  folie  relevds  en  vingt  ans  en 
Belgique,  que,  dhme  maniere  gdndrale,  50  }).  100  d’entre  eux  se 
produisirent  dans  le  iiremier  mois  de  la  ddtention,  et  84  p.  100 
dans  le  cours  de  la  xiremidre  amide.  Mais  cette  donnde  est  trop 
vague,  en  ce  sens  que  les  prdvenus  sont  compris  dans  Ldva  Illa- 
tion-, aussi,  poiirmieux  lixerles  hides,  convient-il  de  ne  considdrer 
que  les  condamnds  criminels  et  les  condamnds  correctionnels. 
Or,  cette  recherche  est  fort  instructive,  en  ce  sens  que  les  pre- 
miers jours  de  rincarcdiMtion,  le  iiremier  mois  mdme,  otfrent  pen 
d’dclosions  morbides:  e'est  seulement  dans  le  cours  et  a iiartir  du 
deuxieme  mois,  alors  (iiie  B instruction  dtant  finie,  le  jugement 
rendu  (Eordinaire,  le  ddtonu  est  lixd  sur  son  sort  et  que  se  dres- 
sent  devaiit  liii  toiites  les  consequences  morales  de  sa  condamna- 
tion,  e'est  a ce  moment  aussi  (jue  siirgissent  les  explosions  ou  les 
affaissements  morbi<les.  En  elfot,  sur  UK)  ddtenus  ccrrcctionnels 
nous  constatons  Tdclosion  ddlirante  chez  : 


21  dans  le  cours  dii  premier  mois. 
7 — second  — 


0)  Les  criminels  ontrent  pour  8 p.  100  dans  le  nombro  total  des  alienes  de- 
tenus en  I’espace  de  viu<it  ans,  mais  Us  n’entrent  ipie  i)our  3 p.  1.000  dans  le 
nond)re  total  des  prisoniiiers  ; il  est  done  manifeste  ([ii’il  y a 20  Ibis  plus  de 
fous  parmi  les  delinq;uants  auteurs  de  crimes  epic  parmi  les  ant  res  categories. 

9 


]\Iais  a partir  du  troisicme  mois  nous 


obtciions  uiie  pi*o>^Tession 


frappaiitc. 


30  dans  le  coin's  du  3“  inois.^ 

24  — 4“  — V 75 

21  — 5»  — ) 


Et  a i)artir  dc  cc  moment  la  progTCSsioii  descendante  se  tait 
seiitir. 

Done,  si  c'est  alors  (]ue  la  detention  n'a  pu  sortirtous  ses  effets 
desastrenx  (lue  so  prodnisent  la  majorite  des  eompromissions 
psyclihines,  il  taudra  bien  accuser  aussL  la  pression  des  circons- 
tances  miiltii)les  qiiL  out  aniciie  riiicarceratioip  Ee1)raidement 
qu'en  a reen  le  detenu^  et  surtout  sa  siisceptibillte  individuelle. 

Cette  assertion  cst  mise  hors  de  doute  par  la  proportion  no- 
table dc  prevenus^  dc  condamnes  a de  courtes  peines,  (]ui  se 
trouvent  dans  ee  eas,  et  dont  void  le  denombrement  mis  en  re- 
ii'ard  des  detenus  correetionnels  et  eriminels  : 


Prevcuus. 

Vagabonds. 

Jcunes 

detenus. 

Corrcc- 

liotincl: 

5 Crimincls. 

Durant  les  15  premiers  jours 

45 

31 

» 

7 

1 

— le  premier  mois.  . . 

105 

45 

2 

18 

1 

— le  premier  trimostre 

203 

58 

3 

75 

1 

— le  premier  semestre 

214 

58 

4 

115 

2 

• — • la  premiere  annee  . 

xVu-deh'i  de  la  2“  annee  on  ne 

220 

58 

4 

153 

3 

constate  plus  cpie 

^ • • 1 • ^ -• 

)) 

)) 

1 

37 

41 

1 1 1 ^ 

Qui  oserait  nicr  apres  cola,  (luc  ce  (lui  opprime  le  plus  le  de- 


liiKluant  dans  sa  prison,  cc  sont  les  soueis,  les  apprehensions,  Ics 
predispositions  ai)portees  dc  la  vie  librc?  Get  echo  s’alfaiblit,  il 
est  vrai,  a mesure  iiue  la  detention  se  prolong'c-,  mais  poste- 
rieurement  on  i)eut  encore  en  apprecier  rinfl'aeiice  lointaine 
exercee  sur  les  detenus  qui  resistent  aux  chocs  des  premiers 
temps  d). 

Ce  serait  cependant  verser  dans  une  reg'rettable  erreur  quo  de 
mettrc  hors  de  cause  la  detention  • riiommc  exprime  iiar  sa  nioda- 
lite  le  ra])port  cntrc  sa  nature  intime  et  le  milieu  oil  il  a vecu  le 


C5  Dans  Ic  !i-avail  dontjc  donnc  ici  nn  ai^crcu,  j’ai  (dahli  la  duroa  de  la  de- 
tention a re])n([ii{‘  oil  la  Iblic  aele  (‘onstatee,  et  I’ensainlde  m’a  coiidnil  a penser 
([ue  le  (luantuin  de  la  peine,  en  taut  (|uc  lacteur  causal,  agissait  par  son  ellet 
moral  surtout. 
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])lus  loiit^'tenips  , siirtout  si  cettc  i)6riode  ix  coincide  avec  celle 
oil  Ic  cai’actere  et  Pintcllig'ence  sc  tbrincnt^  c’est-a-dire  avcc  la 
jeuiicsse;  in;,  is  il  no  taut  pas  meconnaitrc  Taction  d’nii  inilicu  tbr- 
tnitj  (jiii  pent  lu'itcr  la  naxrclic  dcs  cvencments,  s’il  est  incapable 
p;irsadui*ee  relativement  eplieinere  de  les  iiroduirc.  On  vicilLit 
])lns  on  inoiiis  i-apidcincnt  selon  Ics  circonsbinces,  ct  sous  cer- 
t;iins  r;ip[)orts  on  pent  dire  que  les  prisonnicrs  deviennent  tons 
avant  T;\o-e. 

C’cst  entre  vino-tet  ciiKinantc  ans  que  se  prodnit  la  inajorite  des 
compi’oinissions  inentales  *,  il  y a pour  ccl;i  une  multiplicite  dc 
inotits  qn’il  est  inutile  (Tinvmiucr  a nouveau  ; niais  quel  factenr 
intense  (iiie  la  perte  de  la  liberte!  Snr  lOOalienes,  4()  le  deviennent 
entre  vin^-t  ct  ciiuiminte  ans  parnii  hi  population  ordinairc_,  et 
Ton  cn  coinpte  81  cliez  les  prisonnicrs. 

.Cette  maturite  inorbide  s 'observe  ;i  cliaijne  periode  ; ainsi  de 
vinu't  il  trenteanS;  ii  Taj;‘e  on  les  aspirations  soiitsi  larg-es,  oil  les 
liassions  sent  plus  mobiles  que  violentes,  on  tronve  10  alienes 
dans  la  vie  libre  snr  3-1  dans  la  vie  recluse.  Kicn  d'etonnant  d’autre 
])artiicc(ine  lacoinpression  penitentiaireaugmentelc  noinbre  des 
victimes  an  moment  oil  les  monvements  passionnels  redoulilent 
(Tiiitensite,  subissent  la  concentration  qni  caracterise  Tag-c  mur  •, 
;iussi  Ic  nombre  de  ceux  (}ui  y deviennent  alienes  est-il  doulile 
clicz  les  indsonniers. 

Hue  sorte  d’accailmie  s’opere  entre  quarante  ct  cinqu;xnte,  mais 
Tiisiirc  morale  devance  Tu.sure  pbysiiiue  aii-delii  de  cimiminte 
;iiis  et  nous  coiistatons  encore  la  memo  proportion  double  cliez 
les  iirlsounier.s  alienes. 

Tout  vient  done  corroborer  Topinion  ({ue  la  reclusion  est  un 
l)iiissant  tactenr  de  t'olie  ; mais  (|u’en  est-il  du  mode  celluhiire  ? 
Doit-oii  Tincriminer  p;irticulierement  V A 'priori  on  est  tente  de 
ivpondre  ;it‘iirmativenient,  il  senible{|ue  la  cellule  comporte  un 
surcroit  (Tiiiq)rcssions  penibles  •,  (|ue  la  jeunesse  y doit  etoutlcr 
anssi  bien  intellectuellenient  ([iic  moraiement,  et  e’est  ex;ict: 
entre  vingt  et  trentc  anS;  on  tronve  3(J  ;ilienis  parnii  les  detenus 
;iu  regime  en  connnun  et  37  parnii  les  encellnles. 

Tar  contre  la  concentration  passiomielle  de  T;igo  ninr  s’accom- 
niode  il  Tisoicinent,  anssi  tronvons-iious  40  ;ilienes  ;iu  regime 
connnun  et  seulcmeiit  27  an  regime  celluhiire  entre  trente  et  qna- 
rante  ans. 

l\lais  comment  ex[)!i((uer  (pie  de  (puirantc  ii  cimpuinte  hi  pro- 
portion est  de  nouveau  (kl'avoralilc  ;iu  regime  celluhiire,  pour 
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conclure  ciifavcur  de  celui-ci  des  (iii’oii  suppute  les  ag'cs  ulte- 
riciirs  ? 

Nous  devoiis  recoiiiiaitrc  (]ue  ce  est  insoluble,  insoluble 

surtont  par  des  chiHVes  seuls.  Des  elements  (jui  inanqnent  actiiel- 
leinent  a I’etnde  retrospective  (pie  nous  avons  (it(3  oblige  de  biire, 
viendront  peut-etre  dans  la  suite  eelaireir  la  (piestion,  cjuand  la 
situation  morale  et  ])syelii(pie  des  d(itenus  fera  I’objet  (Vun  exa- 
inen  uKjtliodiquc  et  scicntiti(iue. 

Jusque  la  il  serait  im2)rudent  de  pousscr  plus  loin  nos  deductions. 

J’ai  vainement  essayci  de  diigager  le  rapport  qui  iiouvait  cxister 
cntre  Ic  rcicidivisme  et  la  folic,  et  de  contrcjler  ainsi  ropinion  de 
quckpies  auteurs,  de  Nicholson  entre  autres,  qui  i)r(itendent 
trouver  un  antagonisme  entre  la  criminalite  de  profession  et  la 
tendance  a la  folie. 

Au  premier  abord,  la  statistique  semble  donner  raison  a eettc 
vue  tluiorique  puiscpie  sur  nos  514  detenus  alicaies,  480  etaient 
ddpourvus  de  condamnation  ant(3rieurc  et  30  ou  40  en  avaient  a 
leur  charge.  Mais  est-ce  bien  ainsi  qu’il  faut  envisager  la  (pies- 
tion depuis  que  les  rapports  entre  la  criminalite,  la  criminalUd 
instinctive  et  professionnelle  surtout  et  la  folie,  out  rcconnus 
si  etroits  que  les  deux  (itats  se  confondent  aisement?  Evidemment 
les  recherches  qui  pourront  etre  faites  cn  ce  sens  eorrol)orcront 
la  conclusion  a laquelle  j’ai  cm  pouvoir  in’arreter,  que  la  recuUve 
est  soiLvent  ell e-memeune forme  morblde,  ou  tout  au  moiris  V expres- 
sion exterleure  (Vun  tel  etat  2)sychlque  defectueux. 

D’ailleurs  rcxanien  des  tableaux  ou  sont  exiiostis  les  rapports 
r(icipro(pies  entre  les  differentes  classes  de  psychoses  et  la  nature 
dll  d(ilit  est  plein  d’enscignements  a I’cigard  de  eette  solidarit(3 
dll  crime  et  de  la  folie  : ainsi  ce  ne  sont  certes  pas  les  hasards  de 
la  statistique  qiiimontrent  la  propension  des  derjenereset  desfous 
moraux  pour  les  attcintes  a la  propri(ite  , non  pas  pour  les  vols 
ordinaires,  simples,  cn  quelque  sorte  francs,  mais  aux  soustrac- 
tions,  d(itournements  et  cscrotpieries  •,  il  y a line  raison  jisycho- 
logique  a ce  fait,  bien  facile  a d(3terminer. 

Pourquoiaucontraire  les  atteintes  eontre  les  personnes,  surtout 
les  meurtres  et  blessures,  apparaissent-clles  coniine  I’apanage 
des  dcilircs  systematisds,  des  folics  periodiques  et  des  etats  epilci)- 
tiipicsV  Sinon  paree  (|u’iei  les  obsessions  et  les  impulsions  iiT(i- 
sistiblesjoucnt  le  principal  role  et  (pie  les  processus  Intel lectuels 
sont  rel(?gu(3S  au  second  plan. 
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Lcs  iucendiaires  soiit  partout  des  insuffimnts  on  des  Iiallucines 
Chez  qiii  domiiient  lcs  idecs  de  vengeance  on  de  i)nnition,  as- 
soc Lees  anx  conceptions  les  inoins  comi)lexcs,  anx  nioyens  les 
inoins  compU(ines ; ce  sont  les  insnflisants  egalemcnt  qni, 
ponsses  par  la  predominance  des  instincts,  fonrnissent  la  majo- 
rite  des  violateurs  ct  des  cyniqnes. 


IV 


II  resnlte  des  considerations  precedentes  qne  I’isolement  celln- 
laire  est  vraisemblableinent  pins  prodnetif  de  folie  qne  I’antre 
mode  de  detention,  mais  rinflnence  qn’il  exerce  en  tant  qne 
milLen  snr  la  forme  et  rexpression  de  la  maladie  est  certainement 
pins  remarqnable.  Ainsi,  il  y a chez  les  prisonniers  i)redominance 
des  delires  depressifs,  plaintifs,  des  conceptions  delirantes  basees 
snr  les  hallncinations  de  I’onie,  telles  qne  les  idees  de  persecn- 
tion.  On  pent  meme  decrire  nne  forme  de  folie  penitentiaire, 
caraeterisee  dans  nn  premier  stade  par  des  illnsions  an  debnt,  qni 
se  convertissent  en  hallncinations  anditives  et  qni,  par  nne  filia- 
tion logiqne,  abontissent  an  delire  des  perseentions,  a la  megalo- 
manie,  et  sonvent  an  snicide. 

C’est  la  marche  normale  des  delires  systematises  •,  mais  ne  ponr- 
rait-on  mettre  a I’actif  de  Tisolement  cellnlaire,  la  freqnence  des 
hallncinations  de  Tonie,  connne  centre  d’evolntion  de  la  psy- 
chose? 

On  a pretendn  qne  ce  regime  amenait  la  snrdite,  fait  qn’il  ne 
m’a  pas  etc  i)ossible  de  confirmer  •,  mais  ce  qni  est  pins  vrai,  c’est 
qne  dans  sa  solitnde,  le  detenn  prive,  la  majenrepartie  dn temps, 
de  I’exercice  des  antres  sens,  n’a  pins,  ponr  ainsi  dire,  qne  I’onie 
qni  Ini  permette,  en  depit  des  consignes  et  des  reglements,  de  se 
meder  ii  la  vie  exterienre  •,  anssi,  anx  agnets  des  moindres  bruits, 
il  reconnait  bientot  lenr  signification  et  prevoit  le  moment  de 
lenr  production  habitnelle;  il  s’etonne  et  s’inquietc  quand  nne 
voix  etrangere  vient  frapper  son  oreille  et,  par  le  plus  explicable 
des  motifs,  I’associe  a ses  propres  pensees-,  elle  Ini  apporte  peut- 
etre  sa  grace,  nne  nouvelle  de  sa  famille,  nne  amelioration  qncl- 
conqne.  En  nn  mot  il  y a nn  veritable  snrmencment  sensoriel  anx 
depens  de  la  facnlte  auditive,  et  c’est  probablement  ainsi  qne 
s’organiseiit  et  se  systematisent  les  delires  habitnels  des  iirison- 
niers.  Mais,  ne  I’oublions  pas,  ces  secousses,  ces  aspirations 


contiiiuellcinent  rciiouvelees  et  toujoiirs  dficues,  soiit  surtout  fii- 
iicstes  a cevtahics  natures.  T^a  tristesse  (lui  survieut  iiaturelle- 
nient  dans  ces  eireonstanees  ne  fait  pas  naitre  an  nieine  dcj^Tc 
le  deeoura^'enicnt  ((ui  inene  an  suicide  on  la  (lci)rcssion  ner- 
veuse  quL  niene  a la  folic.  Nous  avons  eu  roceasion  de  verilier 
nettenient  le  bien  fonde  de  cc  i)rincipe  (pu  est;,  [joiir  ainsi  dire, 
le  phare  (pii  doit  o-uider  dans  les  reclierclies  statisticiucs. 

D’ailleurs,  il  est  une  autre  direction  dans  laquclle  on  pourra 
s’en«’ag'cr  i)Our  aboutir  a forinuler  une  opinion  sur  la  nature  des 
l)syclioses  penitentiaires,  (pu  sont  csscnticllenicnt  hallucina- 
toires  •,  on  y trouve  en  elfet  toutes  les  hallucinations  en  ^‘cncra!, 
niais  particuliercincnt  les  hallucinations  de  roui’e. 

h)epuis  Tapparition  de  Iheuvre  si  savante  et  si  intciressante  de 
M.  Gilbert  Italletsur  le  laiifjat/e  liiterleai',  Tattention  a (jt(i  appelce 
sur  le  i)lus  ou  moius  de  vivacite  des  representations  verbales  au- 
ditives  selon  les  eireonstanees  et  les  personnes.  Or,  si  la  niajorite 
des  psychoses  i)enit3nti,iires,  surtout  celles  qui  se  sont  dcive- 
loppees  ou  out  6t6  reconnues  dans  le  cours  d’une  dcitention  ccl- 
lulaire,  revetent  la  forme  hallucinatoire  auditive,  ne  serait-ce  pas 
parce  que  les  detenus  (pii  en  out  etci  atteints  etaient  an  prealable 
des  audltlfs  ? 

Les  auditifs  pr{3sentcraient  done  une  sorte  d’immincnce  mor- 
l)ide  dont  il  devrait  ctre  tenu  compte  dans  Fapplication de  la  dci- 
tentioii  cellulaire.  Le  fait  clinique  est  d’aillcurs  susceptible  d’une 
interpidtation  psycholog’iipie.  Livre  a ses  rctlexions  qui  pravitent 
dans  uii  cercle  rcstreint  oil  I’espoir  d’une  dcdivrance  tient  certes 
le  premier  ran^-^  U pvlsunnler  nentencl-U  jja.^  les  mots  qui  e.rprl- 
ment  sa  propre  pensee  comme  si  une  volx  Inferleure  par/alt  dellca- 
temeut  a son  orellle  ? Tout  porte  a le  croire,  et  comme  nous  savons 
dtija  (pie  riiallucination  de  route  n’est  que  le  dco-re  le  i)lus  (3lev(i 
de  la  repidsentation  mentale  auditive,  rien  de  i)lus  liipithne  epic 
de  trouver  dans  cc  fait  une  preuve  nouvelle  de  la  ])ersistance  de 
la  jiersonnalite  a travers  les  vicissitudes  do  la  vie  , Ic.s  conditions 
etles  eireonstanees  n’apportant  a I’exprcssion  habituelle  (pi’iine 
modalite  a])parentc  ou  fupace. 

Ilesttemiis  do  conelure,  mais  les  (hhluctionsa  tircr  des  consi- 
dcirations  emises  au  cours  de  ce  travail  doivent  etre  admiscs 
sous  benelice  d’inventairc,  et  nous  ue  les  donnons  ({ii’a  titre  d’hv- 
pothese  seientiliipie  (bins  les  propositions  suivantes  : 

1 Loi>  predis})ositio;is  a la  tolie,  luredltaires,  (mii'^’enitales  ou 
acquises,  mises  en  eveil  par  les  conditions  meme  du  delit,  ex- 
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citees  par  Ics  eonsdqueiices  pliysi(iucs.L;t  morales  dues  ji  la  ])erte 
(Ic  la  liberte,  troiivciit  dans  le  regime  peiiitcntiaire  uii  milieu 
pro])ice  a leur  evolution  ; mais  ce  resultat  n’apj)arait  ni  plus  fre- 
(lucntni  plus  preeii)ite  cpie  dans  la  vie  librC;  aiissl  lounfeiuijs  que 
les  (IfJJereiites  cntegurles  da  ddteniis  resteiit  cunfonduas  dans  un  total 
undine. 

2“  La  susceptibilite  morbide  se  presente  au  contraire  en  ra])port 
direct  avec  la  jj:iMvlte  de  la  delimiuance  *,  ainsi  100.000  detenus 
criminels  i)roduis3nt  2.000  alienes  , un  meme  nombre  de  correc- 
tionnels,  06  et  un  meme  nombre  de  eontrevenants  en  simple  po- 
lice, 27  seulement.  La  vie  libre  donne  132  alienies  sur  100.000  ha- 
bitants. 

o'"  Dans  I’individualite  du  detenu,  ses  antecedents  physiques 
intellectuels  et  moraux,  les  conditions  de  son  existence  anterieure 
se.trouvent  les  elements  constitutits  de  lapsychose  : la  reclusion, 
le  mode  de  reclusion  et  la  duree  do  celle-ci  ndnterviennent  d’or- 
dinaire  (lu’a  titre  d’accident  occasionnel  dans  son  evolution. 

4°  Toutefois  la  reclusion  penitentiaire  apparait  donee  d’uiie 
nocuite  formelle,  diis  qu’on  considere  re*poque  d’apparition  de  la 
folic  ; cclle-ci  est  prematuree  chez  les  prisonniers. 

5"  La  reclusion  cellulaire  est  surtout  prejudiciable  aux  detenus 
predisposes  aux  hallucinations  do  Touie,  tcls  (pie  les  individus 
d(isi^‘ims  en  physiologic  sous  le  nom  d’auditifs. 

0"  L’cxamen  des  rapports  entre  la  criminalit(i  etla  folie  semble 
demontrer  Fexistence  d’une  caractt3ristique  criminelle  attacluie  a 
certaines  formes  de  folies,  et  (rune  caract(3risti(pie  moi-bide  litic 
a certains  genres  de  d(jlits. 

7”  La  moitie  (les  detenus  reconnus  ali(3iies  apres  le  jugement, 
(itaient  atteints  deja,  (Vunc  maniere  plus  on  moins  (ividente,  au  mo- 
ment de  1’ incarceration,  voire  meme  au  moment  du  crime  ou  dude^- 
lit,  et  parmieux  se  trouvent  des  individus  congenitalement  deifec- 
tueux  (lout  on  s’expLi(iue  difficilement  et  la  condanmation  et  le 
maintien  en  prison.  Ces  faits  militent  en  favour  (rune  extension 
des  ex])ertises  medico-legales,  (Lime  inspection  nmdicale  des  (U‘- 
tenus,  de  l<i  creation  d’un  asile  siuicial  ])Our  criminels  alienes 
et  alienes  dangereux  — et  d’un  lieu  d’observation  pour  les  cas 
douteux. 


Si  le  temps  me  I’avait  i)ermis,  si  dej.'i  les  limites  de  i)aroles  oii 
je  dois  me  contenlr  n’etaient  franchies,  j’aurais  tenu  a dcjrouler 
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SOUS  VOS  yeux  les  observations  clinirines  qui  formeiit,  pour  ainsi 
dire,  les  pieces  jiistilicativcs  des  assertions  que  j’ai  einises  de- 
vant  vous.  Mais,  d’ailleurs,  le  travail  auquel  je  me  suis  livre  est 
encore  incoinplet,  il  repose,  comme  j’ai  cu  I’lionncur  de  vous  le 
dire,  sur  rexamen  des  pieces  autlientiques  et  en  partie  sur  I’ex- 
pertise  apres  coup  faite  sur  les  delinquants  internes  dans  un  asile; 
mais  c’est  plutot  une  enquete  retrosi)ective  qui  a ete  faite,  et 
vous  n’ig’norez  j)as.  Messieurs,  qu’un  regard  en  arri^re  ne  pent 
donner  qu’une  vision  vague  et  confuse  de  la  realite.  J’avais 
esi)erepouvoir  continuer  cette  enquete  et  enpublierannuellement 
le  resultat ; j’aurais  ineme  voulu  donner  a la  question  un  aspect 
nouveau  en  examinant  un  certain  nombre  de  detenus  consideres 
comme  sains,  qui  eussent  eu  avec  les  detenus  alienes  une  simili- 
tude soit  dans  I’acte  incrimine,  soit  dans  la  forme  morbide,  soit 
dans  une  modalite  habituelle,  et  en  tirer  d’utiles  comparaisons. 
]\Iais  un  caprice  administratif,  inexplicable  et  inexplique  comme 
tons  les  caprices,  est  venu  detruire  cet  interessant  programme, 
non  j)as  pour  touj ours,  esx^erons-le ! Dans  cette  entreprise,  mes 
forces  i^ersonnelles  sont  peut-etre  insuffisaiites,  et  si  quelque  in- 
tM’et  a paru  jaillir  des  rapides  considerations  qui  viennent  de 
vous  etre  presentees,  vous  ne  me  refuserez  certainement  pas  votre 
appui.  II  me  serait  en  etfet  precieux  que  le  Congress  voulutre- 
nouveler  le  voeu  emis  a Anvers,  vocu  que  I’Academie  de  medecine 
de  Belgique  a sanctionne  dejasur  nia  proposition^  car  cet  acquies- 
cement a mes  reclierclies  et  la  reconnaissance  de  leur  utilite 
solennel lenient  actee  par  une  assemblee  ou  se  rencontrent  les 
gloircs  de  la  science  psycliiatriqne,  est  certainement  de  force 
a ai)lanir  tons  les  obstacles  et  a me  recompenser  de  mes  efforts. 


Voiffi  done.  Messieurs,  la  teneur  d’une  resolution  sur  laquclle 
j’appelle  I’attention  du  CongiAs  en  (.auettant  I’espoir  qu’il  dai- 
gnera  lui  donner  la  sanction  d’un  vote  favorable. 


« Le  Congres  international  de  medecine  mentale  reuni  a Paris, 
reconnaissant  I’interet  scientifique  qui  se  degage  de  I’observa- 
tion  metliodique  des  delinquants  devenus  alienes,  et  ce  taut 
au  ])oint  de  vue  des  rapports  entre  la  criminalite  et  la  folie 


qu’a  celui  de  1 ’influence  de  la  detention  sur  la  genese  des  j)sy- 
clioses,  emet  le  vocu  qu’une  enquete  soit  offfciel lenient instituee  a 


cette  fin,  et  que  les  rcsultats  en  fassent  I’objet  d’une  publication 
reguli^re.  » (Applaiullssements,) 
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]\[.  LE  President.  — J’adresse  iiies  liien  sLiiceres  felicitations  a 
M.  Semal  pour  sa  remariiuable  comnimiicatioii,  et  je  somnets  a 
Passemblee  le  vote  de  la  proposition  que  nous  soumet  iiotre 
confrere. 

(Le  voeu  propose  par  M.  Semal  est  mis  aux  voix  et  adopte  a 
I’unanimite.) 

]\I.  LE  President.  — La  parole  est  a M.  Jules  Voisin  pour  la  lec- 
ture d’une  communication. 


FUGUES  INCONSCIENTES  CHEZ  LES  IIYSTEPJQUES 
AUTOMATISME  AMB  U L ATOIPE 


DIAGNOSTIC  DIFEERENTIEL  ENTRE  CES  FUGUES 
ET  LES  FUGUES  EPILEPTIQUES 


M.  le  Jules  Voisin,  mfklecln  de  la  Sal pUr here. — Les  cas  de 
fugues  inconseientes,  d’automatisme  ambulatoire  sont  assez  fre- 
quents dans  la  science.  On  les  trouve  relates  dans  les  auteurs 
surtout  sous  le  nom  d’epileiisie  larvee  ou  de  sonmambulisme. 

La  perte  du  souvenir  d’une  fugue  et  des  actes  commis  pendant 
cette  fugue,  etait  consideree  autrefois  comme  un  signe  patliogno- 
monique  de  I’epilepsie,  d’oii  le  nom  d’epilepsie  larvee  reserve  a 
ces  cas  exempts  de  convulsions.  IMais  maintenant  que  nous  con- 
naissons  mieux  I’hysterie  et  surtout  I’liysterie  male,  depuis  les 
beaux  travaux  deM.  Charcot  et  de  ses  eleves,  nous  devons  re- 
connaitre  que  beaueoup  de  ces  cas  doivent  etre  consideres 
comme  ceux  que  je  rapporte  ici,  comme  etaiit  des  cas  de  deilou- 
blementde  la  personnalite  cliez  les  liystericiues.  Je  taclierai  alatin 
de  ce  memoire  de  grouper  certains  signes  qui  permettront  de  por- 


ter un  diao’iiostic. 


Observation  I 


Sommaire.  ■ — Hysteric.  Ilemi-anestliesie  sensitivo-soiisoriolle.  Crises  de 
sommeil.  Automatisme  ambulatoire.  Hedoiiblement  do  la  personnalite. 
Giierison  par  I’liypnotisnie  d) . 

La  nominee  M...  agee  de  trente-six  ans,  journaliere,  vient  a la  consulta- 
tion externe  de  la  8alpCtriere. 

Antecedents  hereditaires.  — Aucun  antecedent  nerveux  du  cote  des 
grands  parents. 


C)  Voir  Annales  medico-p.sydtoloijiques^  nuiiiero  de  novembre  1889. 


Mere  sujetto  aiix  migraines  ct  aux  crises  gastralgiqiies. 

Le  pere  etait  bien  portant. 

Une  socur  bien  portante. 

Antecedents  personnels.  — Pas  de  convulsions  dans  le  bas  age. 

Premiere  dent  a liiiit  mois. 

A marclie  a nn  an . 

A dix  ans,  fievre  typhoide.  Depiiis  cette  epoque,  manx  de  tote  fre- 
quents s’accompagnant  d’envie  de  dormir,  principalement  apres  une 
tension  d’esprit  un  pen  prolongee. 

Pongeole  a douze  ans. 

Reglee  a dix-sept  ans. 

Un  mois  apres  ses  premieres  regies,  etant  de  nouveau  reglee,  elle  ap- 
prend  la  mort  de  son  pere,  ce  qui  lui  cause  un  grand  chagrin  ; suspension 
des  i-egles  durant  liuit  mois.  — Elle  eprouve  alors,  pour  la  premiere  fois, 
des  symptomes  nerveux  : crises  d’etou dement ; sensation  de  boule  qui  lui 
monte  a la  gorge  et  I’etrangle  ; toux  nerveuse,  spasmodique.  De  plus  I’ctat 
general  est  precaire  : grande  tristesse,  anorexie;  insonmie  presque  absolue. 

Uepuis  les  regies  sent  revenues,  mais  ont  toujours  ete  irregulieres.  Elle 
demeure  souvent  deux  ou  trois  mois  sans  etre  reglee.  En  meiue  temps,  les 
crises  d’etouffenient  ont  disparu,  mais  la  malade  est  sujette,  de  temps  a 
autre,  a des  douleurs  abdominales  siegeant  dans  la  r%ion  uterine. 

IMariee  a vingt  ans.  Elle  etait,  a cette  epoque,  bien  portante.  Aucun  ac- 
cident nerveux.  Elle  eprouvait  seulement  de  temps  en  temps  des  nevralgies, 
plus  accusees  pendant  ses  grossesses  qui  s’effectuent  sans  incidents  notables, 
et  surtout  pendant  ses  allaitements. 

La  malade  a eu  Imit  enfants,  dont  cinq  actucllcment  sont  vivants,  bien 
portants. 

Aucun  d’entre  eux  n’a  eu  de  convulsions. 

11  y a six  ans,  a I’occasion  d’une  emotion  vivo  (la  perte  d’un  enfant),  la 
malade  a eu  une  premiere  attaque  de  sommeil  caracterise  de  la  fa9on  sui- 
•vante  : 

Engourdissement  ; lassitude.  — Sensation  de  boule  lui  etreignant  la 
gorge.  Elle  poussait  un  ou  deux  soupirs,  puis  elle  perdait  connaissance,  ou 
plutot  s’affaisait  inerte,  sur  un  siege.  Elle  y demeurait  plus  on  moins  long- 
temps,  les  yeux  fermes,  dans  un  ctat  lethargique  pendant  lequel  elle  enten- 
dait  parfaitement  ce  qui  se  passait  autour  d’clle,  mais  sans  avoir  la  force 
de  faire  un  mouvement  ou  de  prononcer  une  parole. 

Lors  de  la  premiere  attaque,  le  sommeil  a dure  14  heures  ; dans  celles 
qui  ont  succede,  quatre  a cinq  heures  seulement  : — elle  se  reveillait  spon- 
tanement. 

A cette  epoque  elle  a eu  assez  regulierement,  pendant  deux  mois,  un  acces 
tons  les  huit  jours  en  moyenne.  Ces  acccs  etaient  toujours  caract6rises  de 
la  meme  fa^on  ; elle  sentait  le  sommeil  venir  ; sensation  do  boule,  etc., 
mais  elle  n’a  jamais  a cette  epoque  presente  d’automatisme  ambula- 
te ire. 

La  malade  consulta  nn  medeein  qui  lui  prescrivit  des  douches  ; depuis 
ce  temps,  plus  d’attaques  de  sommeil  jusqu’a  I’annee  dernicre  au  moment 
de  la  mort  deson  mari.  Une  seule  criso  a cette  epoque. 
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All  mois  d’avril  dc  cetto  annec,  la  malade  eprouve  de  nouveau  unc 
criso  de  sommeil,  et  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Elio  u’avait  pas  eu  sos  regies  depuis  cinq  mois  ; elle  etait  surmenee  par 
un  travail  excessif.  Le  soir  elle  etait  hrisee  de  fatigue.  En  ineine  temps, 
elle  so  preoccupait  de  ravenir, 

Elle  entre  alors  pendant  (|uel(|ues  jours  dans  le  service  de  M.  Luys,  a 
la  Charite,  oil  elle  est  traiteo  par  le  bromure  de  potassium  a doses  mode- 


rees. 

Pendant  son  sejour  dans  cet  hopital,  elle  a encore  trois  acces  de  sommeil 
aux({uelles  on  met  fm  en  lui  faisant  respirer  quelques  gouttes  de  nitrite 
d’amylo,  contonues  dans  des  ampoules  de  verre  fermees  a la  lampe.  A la 
suite  do  ces  inhalations,  la  malade  so  reveille  en  s’etirant  les  membres  ; 
mais,  pendant  les  trois  on  quatre  lieures  qui  suivent,  la  tete  est  lourdo. 
Tout  travail  est  impossible. 

Notons  quo  pendant  les  quelques  jours  passes  par  la  malade,  a I’liopital, 
il  n’a  ete  fait,  ni  devant  elle,  ni  sur  elle,  aucune  experience  d’hypnotisme 
ou  de  suggestion. 


Le  mardi  7 mai,  la  malade  etait  sortie  de  cliez  elle,  a 7 heures  du 
matin  pour  faire  uno  course  dans  le  voisinage,  qiiand  elle  s’est  trouvee, 
subitement,  a 11  heures  du  matin,  au  cimetiere  dTvry,  coucheo,  la  face 
contre  terre,  sur  la  tombe  de  son  mari. 

Elle  etait  en  ce  moment  en  plein  etat  lethargique,  ayant  conscience  de 
ce  qui  se  passait  autour  d’elle,  mais  sans  pouvoir  faire  un  mouvement  ni 
prononcer  une  parole.  Des  ouvriers  du  cimetiere,  qui  s’en  retournaient  de- 
jeuner, I’ayant  apercue,  la  releverent,  ot  avec  I’aide  du  gardien,  la  con- 
duisirent  sur  un  brancard  a I’liospice  de  liicetre  oil  elle  se  reveillaau  bout 
d’une  denii-heure  environ.  De  la  on  la  ramena  choz  elle. 

La  malade  n’avait  aucun  souvenir  do  ce  qui  s’etait  passe  depuis  son  de- 
part de  la  maison  le  matin  a sept  heures. 

Elle  n’etait  pas  allee  cliez  le  boulanger,  elle  avait  du,  pensait-elle,  se 
rendre  a pied  au  cimetiere,  ainsi  qu’elle  le  faisait  souvent  al’etat  de  veille  : 
son  porto-monnaie  etait  intact. 

C’etait  la  premiere  fois  que  cetto  femme  jiresentait  du  somnambulisme. 
Elle  n’avait  j usque-la  jamais  rien  eprouve  d’analogue.  La  nuit  prece- 
donte  avait  etc  presque  sans  sommeil.  Elle  avait  beaucoup  pense  a son 
mari,  ot  beaucoup  pleure.  Elle  so  souvient  d’avoir,  a plusieurs  reprises, 
dans  la  nuit,  songe  au  cimetiere. 

Cost  dans  le  courant  du  mois  de  mai  quo  la  malade  vient  nous  consultor 
et  nous  raconte  les  faits  qui  preccrlent. 


Etat  actiiel.  — Cette  femme  est  intelligente,  elle  repond  avec  nettete 
aux  questions  qu’on  lui  pose  et  somble  d’une  entiere  bonne  foi. 

A I’examen,  le  front  est  moyen,  plus  decouvert  a gauche  ; legero  asyme- 
trie  faciale;  cote  droit  moins  saillant ; 

Ureilles  moyennes,  non  lobulees ; 

Vo  Lite  palatine  ogivale ; 

Mauvaise  duititiou; 

Point  hystevoij'ane  marque,  au  niveau  du  bregma  (clou  hysterique)  ; 
Point  mammaire  droit ; 


Point  ovarique  droit; 

Points  ail  niveau  des  -3°,  7°  et  10°  vertehres  dorsales ; 

Sensibilite  trl's  notablement  diminuee  h droite  ; 

L’ou'ie  intacto  dcs  deux  cotes,  peut-etre  exajjei'oe; 

Vue  et  gout  aflaiblis  egalemcnt  a droite; 

I.e  champ  visuel  h droite  est  iiianifestenient  retrod  ; 

Lc  sens  articulaire  et  niusculaire  existe,  mais  diminue. 

Diminution  do  la  force  niusculaire  a droite  : 

All  drnamomotre < kilogrammes  a gauche, 

" ^5  — a droite. 

Lajambe  droite  tremble  pendant  la  marclie. 

Cyanose  et  anestliesie  des  extremites  des  doigts.  Elle  laisse  frequemnient 
tomber  los  objets  qu’elle  proud,  ce  qui  I’aforcee  a interrompre  son  travail. — 
(Elle  fait  des  menages.) 

Pas  d’appetit ; — langue  saburrale ; — digestion  penible  ; — sellos  regu- 
lieres  et  quotidiennes.  — Elle  a de  frequentos  et  imperiouses  envies  d’uri- 
ner.  L’urine  est  claire  et  limpide,  surtout  apres  les  crises  de  sonimdl. 

La  malade  est  impressionnable.  Elle  rit  et  pleure  souvent  sans  motif.  — 
Mais  le  fond  du  caractero  est  triste.  Elle  songe  constamment  a son  mari,  I'l 
ses  enfants  morts. 

La  nuit,  elle  a des  roves  frequents ; les  uns  silencieux,  les  seuls  dont  elle 
garde  ordinairement  le  souvenir  apres  son  reveil ; les  autres,  accompagnes 
de  gestes,  de  cris,  de  lambeaux  de  phrases  que  lui  repetent  parfois  le  len- 
demain  les  personnes  de  sa  famille. 

I’resque  toujours  dans  ses  cauchemars,  elle  revolt  son  mari  mourant,  le 
cimetiero,  etc. 

Avant  de  s’endormir,  elle  voit  (et  cela  depuis  assez  longtemps,  dit-elle) 
passer  devant  ses  yeux  une  foule  d’objets,  qui  volent  en  face  d’ello,  et  de 
bas  en  liaut. 

Elle  eprouve  du  vertigo  quand  elle  regarde  dans  le  vide,  du  haut  d’un 
escalier  par  oxemple.  — Elle  a un  mouvonient  d’attraction  vers  le 
vide. 

Assez  souvent  dans  la  rue,  elle  est  prise  d’etourdissements  et  de  vertiges, 
elle  est  alors  forcee  de  s’arreter,  s’appuyant,  si  elle  pout,  sur  un  arbre  ou 
sur  un  mur. 

Nous  prescrivons  : des  douclies  quotidiennes,  regime  tonique. 

Nous  pensons,  en  raison  des  phenomenes  d’hysterie  que  presento  cette 
malade,  qu’elle  doit  etro  facilement  li^qmotisable  et  que,  dans  le  soni- 
meil  provoque,  elle  doit  nous  rendro  compte  de  ses  actos  naturels  pen- 
dant la  phase  dc  somnambulisme. 

Nous  endormons  en  ellet  la  malade  par  la  simple  occlusion  dcs  jiaupie- 
res,  avoc  imposition  dcs  ponces  durant  deux  minutes  environ.  Elle  tombo 
presque  immcdiatement  en  lethargic.  Pas  d’hyperoxcitabilite  ncuro-mus- 
culaire. 

Elle  passe  do  I’etat  de  lethargic  dans  cclui  de  somnambulisme,  avoc 
une  profonde  insi)ii-ation.  Elle  reste  insensible  aux  soufflcts  sur  les 
bras. 
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Xoiisliii  enjoig'nons  dG  dormir  ving't  I'niniitos  et  nous  no  faisons  pas  d aii- 
tros  sii^j^cstions.  Kilo  sg  rcvoillG  spoiitaiiGiiiGnt  au  l)oiit  d iin  cjuait  d hGiii  g, 
g-aio,  I'GposGG,  alGrtc.  EIIg  accuse  im  grand  l)ion-GtrG,  n’a  plus  du  tout 
inal  a la  tete. 

(,)uel(|UGs  jours  apres,  1g  vondredi  17  niai,  la  nialade  otait  sortie  de 
cliez  elle  a liuit  lieures  du  matin  ])our  aller  faire  une  commission  a deux 
l)as  de  sa  maison. 

Elle  s’est  retrouvee,  le  soir  a 4 lieures,  sur  un  lianc  du  square  Saint- 
Germain-des-Eres,  sans  la  moindre  conscience  de  ce  qui  s’etait  passe  de- 
puis  le  matin.  Comme  toujours,  elle  etait  a ce  moment  en  lethargie  lucide 
et  entendait  ce  qui  se  passait  autour  d’elle,  mais  sans  pouvoir  sortir  de  sa 
torpeur. 

Iteconduite  cliez  elle  par  les  soins  du  commissaire  de  police,  elle  s’est 
coucliee  et  endormie;  et  pendant  son  sommeil,  elle  a raconte  a sa  socur 
qu’elle  avait  ete  au  cinietiere  de  8aint-Oiien,  oii  un  de  ses  enlants  est 
inhume;  qu’elle  avait  deniandc  au  gardien  par  quelle  voie  de  transport 
elle  pourrait  rentrer  cliez  elle,  et  que  celui-ci  lui  avait  indique  le  tram- 
Avay  de  la  Chapelle  avec  correspondance  a romnibus  de  la  gare  du 
Nord,  lui  recommandant  de  descendre  a Saint-Gcrniain-des-Pres. 

A son  re  veil  elle  n’en  a plus  souvenir.  Elle  dit  seulement  que  ce  jour- 
la  elle  s’etait  levee  le  matin  avec  un  leger  nial  de  tete. 

La  nialade  est  de  nouveau  endormie  par  I’occlusion  des  paupieres. 
Apres  I’avoir  fait  passer  de  I’etat  letliargique  dans  celui  de  soninambu- 
lisiiie,  nous  I’interrogeons  sur  I’emploi  de  son  temps  dans  les  journces  du 
7 et  du  17  mai. 

Elle  nous  repond  avec  la  plus  grande  precision. 

Elle  raconte  qu’ime  fois  descendue  de  cliez  elle,  elle  a eu  un  etourdisse- 
ment;  en  meme  temps  elle  a pense  a son  niari,  au  cinietiere.  Elle  n’a 
des  lors  plus  eu  d’autre  idee  et  s’est  dirigee  a pied,  vers  le  cinietiere. 
Elle  voyait  venir  les  passants,  les  voitures,  les  evitait  inachinalement, 
mais  ne  se  laissait  pas  distraire  de  son  idee. 

Elle  raconte,  d’une  hicon  precise,  I’itineraire  exact  qu’elle  a suivi, 
lors  de  cliacune  de  ses  attaques  d’autoiiiatisine  ambulatoire. 

Arrivee  au  cinietiere,  lors  de  sa  premiere  crise,  au  square,  lors  de  la 
seconde,  elle  etait  prise,  dit-elle,  d’une  grande  lassitude  et  se  disait:  a Je 
ne  pou]-rai  aller  jilus  loin  ».  C’est  alors  qu’elle  s’asseyait  sur  un  banc  ou 
bien  se  coucliait  h terre.  Elle  eprouvait  une  sensation  de  boule  qui 
I’etreignait  a la  gorge  , poussait  un  grand  soupir  et  passait  dans  I’etat  de 
lethargie,  entendait  tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle,  mais  ne  pouvait 
parler  ni  agir. 

II  est  a noter  que  ces  crises  concordent  generalenient,  chez  elle.  avec 
des  periodes  de  tristesse  et  de  preoccupation. 

Dans  cette  seance,  on  suggere  a la  nialade,  pendant  son  sommeil,  de 
n’avoir  plus  mal  a la  tete,  d’avoir  de  I’appetit,  de  se  bien  porter  et  de 
travailler. 

Elle  revient  deux  jours  aprEs,  s’est  tres  bien  portee,  ne  souffre  plus  de 
la  tete,  n’a  pas  eu  de  crise.  L’etat  general  est  beaiicoup  nieilleur. 

Onl’endort  de  nouveau,  cette  fois  par  la  fixation  du  regard;  on  lui  sug- 
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g’cre,  lorsqu’ollo  aura  un  vcrti^>’e  avoc  I’idee  d’aller  au  cimetiere,  de 
chassor  cotto  idee  ot  do  rentrer  cliez  clle,  oil  elle  devra  dormir  une  demi- 
lieure  sur  son  lit. 

I)u21au  28inai,  clle  s’est  endorinie  trois  fois  cliez  elle,  ehaque  fois  pen- 
dant une  demi-lieure  environ.  (Joinme  toujours  ses  crises  sont  precedees 
de  cephalalg'ie  et  pendant  son  sonimeil  elle  entend  tout  et  ne  pent  bouger. 

La  malade  revient  nous  voir. 

Llle  se  sent  tres  bien.  Le  premier  juin  dans  I’apres-midi,  ayant  eu  un 
vertige  dans  la  rue,  elle  est  rentree  cliez  elle,  s’est  couchee  sur  son  lit  et 
a dormi  une  demi-lieure,  elle  s’est  ensuite  reveillee  spontanement. 

Elle  prend  toujours  reguliereinent  ses  douches  et  suit  bien  son  traite- 
nient.  La  sensibilite  du  cote  droit  a reparu  en  partie.  Les  points  hyste- 
rogenes  sont  beaucoup  inoins  accuses. 

La  malade  reste  ensuite  treizo  jours  sans  avoir  de  crise. 

Le  13  juin,  elle  s’endort  pendant  une  demi-lieure  cliez  elle.  D’ail- 
leurs  elle  va  beaucoup  iiiieux,  elle  a de  I’appetit,  travaille  bien,  n’a  plus 
de  tristesse.  Elle  esperc  qu’elle  gucrira  et  a confiance  dans  I’avenir. 

IMenios  suggestions  que  d’liabitude  : wElle  se  portera  bien,  n’aura  pas  de 
vertige,  pas  de  maux  de  tete;  etc.  » 

Le  mardi  25  juin,  la  malade  s’est  trouvee,  a 6 lieures  du  soir,  chez  son 
beau-frere  a Eomainville,  sans  savoir  comment  et  pourquoi  elle  s’y  etait 
rendue. 

Le  vendredi  28,  elle  a eu  egalement  un  acces  de  sonimeil,  elle  a ouvert 
la  fenctre  de  sa  chambre,  ayant  les  yeux  fermes,  et  s’appretait  a enj am- 
ber la  balustrade,  quand  sa  mere  Ten  a empecliee. 

Nous  I’endormons,  et  nous  I’interrogeons  sur  ce  qui  s’est  passe  mardi. 
Elle  repond  qu’elle  etait  seule  dans  sa  chambre,  lorsqu’elle  a eu  un  vertige ; 
elle  a pense  a son  beau-frere  dont  od  avait  parle  dans  la  matinee;  puis 
elle  est  descendue,  a pris  la  rue  Turbigo,  le  faubourg  du  Temple,  la  rue 
de  Belleville,  les  Lilas  et  enfin  est  arrivee  a liomainville.  Elle  etait  fati- 
guee,  mais  nc  voyait  personne,  se  garant  seulement,  d’instinct,  dcs  voitu- 
res  et  des  gens. 

Arrivee  devant  la  maison  de  son  beau-frere,  elle  s’est  endormie  sur  sa 
porte,  oh  son  parent  I’a  trouvee  en  rentrant  une]heure  apres;  elle  etait  en 
ce  moment  en  lethargic  lucide.  11  I’a  transportee  chez  lui  sur  un  canape 
oh  elle  s’est  reveillee  spontanement,  au  bout  de  dix  minutes. 

Interrogeo  sur  son  etat  d’esprit  au  moment  de  cet  acte,  la  malade  nous 
dit  qu’elle  avait  eu  la  veille  des  contrarietes.  Sa  mere  avait  corrige  un 
de  ses  enfants  d’une  facon  excessive,  ce  qui  I’avait  peinee.  Elle  voulait 
s’en  plaindrc  a son  beau-frere,  qui  est  tres  bon  pour  ses  enfants,  dit-elle. 

Nous  lui  demandons  egalement  pourquoi,  la  veille,  elle  a ouvert  la 
fenetre?  «Jo  croyais,  nous  rcpond-ello,  quo  e’etait  la  porte. » 

Nous  lui  suggerons  alors  a nouveau  I’idee  de  rentrer  chez  elle  et  de 
se  coucher,  ehaque  fois  qu’elle  aura  un  etourdissoment.  Elle  n’aura  plus 
mal  a la  teto,  se  portera  tres  bien,  n’aura  plus  do  contrarietes. 

Depuis  le  BtI billet,  la  malade  est  rcstee  quatorze  jours  sans  avoir  de 
crise  de  sonimeil.  Le  10  juillet  elle  vient  nous  voir  et  nous  dit  que  la 
veille  seulement,  elle  s’est  endormie  deux  heures  sur  son  lit. 


Elio  est  en  ce  moment  a Topoque  do  sos  reg'les,  qiii  ont  del)ute  il  } a 
trois  jours,  ot  qui  sont  tres  ahoiulantes  ; elle  a 1 air  fatigue. 

Elle  remar([ue  quo  scs  periodos  menstruellos  correspondent  a nne  exa- 
geration  do  riieniianestlicsie  droite. 


Suggestion  : Elus  de  iiiaux  do  tcte,  plus  de  vertiges,  etc.;  etre  Lien 
portante.  Enfin,  perdre  moins  de  sang  dans  cette  periode  menstruelle. 

La  malade  se  trouve  Lien.  Elle  n’a  plus  mal  a la  tote  ; n a pas  eu  de 
criso  de  sommeil;  elle  a de  l’a])petit.  Enfin,  ses  regies,  devenues  Loau- 
coup  moins  abondantcs,  so  sont  arretees  le  lendemain  do  notre  derniere 
suggestion.  Elies  ont  dure  ce  mois-ei  ti’ois  jours  de  moins  que  d ordinaire 
(3  jours  ail  lieu  de  G). 


27  juillet.  — Continue  a Lien  se  porter.  I’as  do  niaux  do  tete,  pas  do 
crises  de  sommeil.  Bon  appetit.  JNEeinc  suggestion. 


Observation  1L 

Sommaire.  — Ilysterie,  Lemi-anesthesie  gauche  sensitivo-sensorielle, 
fugues  inconscientes,  accusation  d’escroquerie,  irresponsaLilite,  liypno- 
tisme  comme  inoyen  de  diagnostic  et  de  traitenient,  dedouLlenient  de  la 
personnalite. 

Le  nomine  D...,  trente-deux  ans,  se  presenteama  consultation  au  Depot 
de  la  Erdfecturc,  le  2-1  juillet  dernier.  O’est  un  homme  laile,  maigro,  do 
taille  moyenne  et  paraissant  intelligent.  II  accuse  des  maux  de  tete  et 
line  impossiLilite  aLsolue  de  manger. 

Sa  mere  est  vivante,  hysterique;  son  pere  est  mort  et  il  ne  saitde  quelle 
maladie. 

Etant  enfant,  n’a  pas  eu  de  maladies  serieuses,  mais  depuis  deux  ans,  a la 
suite  de  la  perte  de  sa  fortune,  50.000  fr.,  dans  une  affaire  de  mines,  il  a 
presentc  des  plienoinencs  hysteriques  graves,  de  rhemiplegie  gauciie,  dit- 
il ; il  aurait  etc  soigne  a la  Cliarite  par  j\L  Lin's,  qui  I’aurait  gueri  par  sug- 
gestion. Depuis  cette  epoque  il  est  toujours  nerveux,  il  eprouve  des  maux 
de  tete  avec  des  envies  de  dormir,  et  il  a encore  de  la  faiLlesse  du  cote 
gauche.  Je  trouve  de  riiemi-anesthesio  de  ce  cote,  le  champ  visuel  re- 
treci,  la  diminution  de  fouie,  de  I’odorat  et  du  gout.  Quand  on  fait  serror 
les  mains,  on  trouve  de  la  faiLlesse  a gauche.  11  raconte  qu’il  est  au  Depot 
depuis  deux  jours,  et  qu’il  a vu  i\I.  Cxarnier  qui  va  le  faire  mettre  en 
liLerte ; mais  qu’auparavant  il  etait  a Mazas,  denonce  par  un  individu, 
auquel,  parait-il,  il  devrait  32  fr.  11  ne  se  rappclle  pas  avoir  emprunte  ces 
32  fr.  et  il  s’etonne  d’autro  part  que  cet  individu  ne  lui  ait  pas  reclame 
cette  somme  au  lieu  de  le  faire  poursuivre.  Il  nous  raconte  aussi  qiie  fau- 
tre  jourils’csttrouve  it  T...,  sans  (pi’il  puisse  oxpliquer  ce  voyage.  Il  s’est 
reveille  a I’hotel  du  Lion  d’or,  ayant  son  Lillet  do  retoiir  et  ne  sachant 
nullemcnt  comment  il  y etait  venu. 

En  cherchant  los  points  hj'sterogenos  do  ce  malade,  je  provo([uc,  on  pres- 
sant  dans  la  fosse  iliaquo  gauche,  de  la  catalensie.  Le  malade  projettc  ses 
Lras  en  avant,  ouvre  demesurement  los  yeux  et  suspend  sa  respiration. 
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Colle-ci  sc  retablit  insensibleinent  et  Ic  nialado  resto  dans  cette 
position  les  l)ras  ctendus.  Je  los  love  davantag'c,  ils  restent  dans  la  meme 
situation.  Jehu  ferine  los  yeux,  lui  frictionne  le  front  ot  lui  adresse  la 
parole.  Une  <yrande  inspiration  s’eH'octue,  aussitot  ([ue  les  pau})iercs  sont 
abaissees.  Je  lui  deniande  pourquoi  il  a etc  arrfte.  Void  cc  ([u’il  me  ra- 
conte  apres  s’etro  recueilli. 


« Je  ne  vois  pas  »,  dit-il  d’abord,  puis : « Je  vois,  je  vois,  j’ysuis  : — Je 
suis  parti  le  IG  mai  pour  T...  J’ai  dejeune,  rue  Jacob  42.  Je  n’avais  pas 
faiin.  » Interrog’e  sur  ce  qii’il  avait  SGiiti  avant  son  dejeuner,  ildit  : « Je  me 
suis  trouve  mal ; j’ai  eu  comnie  un  etourdissement.  .bavais  mal  a la  tete  en 
sortantde  chez  moi,  et  e’est  la  raison  pour  laquelle  je  suis  entre  au  restau- 
rant. En  sortantdu  restaurant,  j’ai  arrete  un  coclier  et  j’ai  dit  : Conduisez- 
moi  a la  garc  do  I’Est.  Li'i  j’ai  pris  un  billet  d’aller  et  retour  pour  17  fr.  85, 
et jevoisencorc  lademoiselle  ([uime  I’a  distriliue.  A T...,  jo  suis  descendu 
au  Lion  d’or.  Apres  diner,  j’ai  pris  du  cafe  comme  d’liabitude  et  puis 
qu’est-ce  done  quo  j’ai  lju?  Ah ! je  vois,  j’ai  pris  du  rhum,  deux  bocks,  et  je 
suis  rentre  me  couclier.)) 


Intorrog-e  pourquoi  il  a etc  arreic,  il  dit : « Jo  suis  a Mazas  parce  que  je 
n’ai  pas  rendu  32  fr.  a M.  C...  » (A  I’etat  do  veillc  il  ne  connait  pas  cc  detail.) 
« Que  vous  a fait  IM.  Gamier?  — 11  m’a  endormi  en  me  compriniant  le  ventre ; 
il  m’a  dit  : tu  vas  coucher  avec  une  l)elle  femme.  Ah  ! quelle  belle  femme! 
(sic).  Il  me  fait  boire  de  rabsinthe  : qu’elle ctait  bonne  ! » Puis  il  dit  : « Ah ! 
que  j’ai  mal  a la  tete.  » Il  passe  sa  main  sur  son  front,  s’agite  comnie  s’il 
allait  avoir  une  attaque.  Je  lui  fais  alors  la  sug'gestion  d’ avoir  de  I’appetit, 
de  bien  manger  et  de  venir  a la  Salpetriere  se  faire  soigner,  puis  je  souffle 
sur  scs  paupieres  et  le  malade  se  reveille  en  portant  la  main  a ses  yeux,  et 
en  se  trouvant  dans  mon  cabinet,  il  parait  tout  etonne.  Une  fois  reveille, 
je  lui  demandc  qui  I’a  soigne.  11  me  repond  : u ]\I.  Luys.  » Je  lui  demande  s’il 
n’a  pas  I’intention  de  faire  autre  chose.  Il  repond  qu’il  ira  a la  Salpe- 
triere voir  IM.  .lulcs  A'oisin.  « Q.ui  vous  a parle  de  ce  monsieur  ? — Je  no 
sais  pas,  on  m’a  dit  ([lie  je  devais  aller  la  pour  me  faire  guerir.  J’irai  un 
saniedi.  » Jelui  demande  mon  nom.  line  me  connait  pas.  Il  salt  sculcment 
quo  je  suis  le  imhlecin  du  Depot. 

30  juillet.  — Mange  mieux,  a pris  tout  cequ’on  lui  a donn(i.  En  ce  moment 
anesthcsic  sur  les  deux  membres,  no  pent  tenir  en  place,  ([uitte  I’infir- 
morie  pour  aller  (diez  le  directeur  et,  quand  il  revient,  ne  se  rappelle  plus 
son  displacement,  mo  dit  I’inflrmier. 

I"  aout.  — Est  transf(Sr(3dc  nouveau  a Mazas  pour  une  autre  affaire,  mais 
est  acquitte  de  celle-ci. 


Observation  III 

Snmmaire.  — Ilysterie,  rires,  pleurs,  suffocations,  points  hysterogenes 
et  plaques  ancstlnSsiques,  fugue  inconsciente  pour  la  promiero  fois  en  juin 
1889,  di'doublemcnt  de  la  personnalite. 

2 juin  1889.—  Td™'’X...,  agee  detrente-six  ans,  vient  a ina  consultation. 
Elle  est  tres  iinprcssionniSe  de  co  ([ui  lui  est  arrive  il  y a trois  jours.  Elle 
recoit,  aumoment  ou  cllepr(S[)arait  son  dejeuner  pour  aller  ensuitc  dans  une 
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maison  sise  a 3 kilometres  do  chez  elle,  la  visito  d’anepersonne  qui  lui  ap- 
porto  line  noiiv’clle  tres  grave.  Son  mari,  d’apres  le  dire  de  cette  j)ersonno 
et  d’apres  los  prouves  qu’apportait  cotto  personnc,  la  trompait. 

Apres  le  depart  de  cette  personne,  iladaine  X...,  qni  s etait  maintenue 
(levant  cette  etrang'ere,  sent  nne  vive  impression  ; elle  eprouve  de  la  suf- 
focation, de  la  strangulation  et  nn  vertige,  puis  perd  conscience  de  ce 
qu’elle  a fait  dans  les  4 lieures  (jui  out  snivi  ce  moment. 

Pendant  ces  4 lieures  elle  aurait  dejeune,  serait  sortie,  et  aurait  ete 
dans  la  maison  oil  elle  devait  aller.  C^uand  le  soir  elle  se  presenta  dans 
cette  maison,  on  lui  dit  qu’elle  etait  deja  venue  dans  la  journce.  ]\lais  elle 
n’a  aucun  souvenir  de  cette  fugue. 

Nous  examinons  Madame  X...  et  nous  trouvons  qu’elle  presente  des  pla- 
([ues  anestlicsiques,  le  champ  visuel  a gauche  dimimm,  des  points  hystero- 
genes  an  niveau  de  I’ovaire  gauche  et  du  sein  gauche.  La  compression  de 
ces  points  amcne  de  la  suffocation.  Le  gout  est  diminue  a gauche.  Insen- 
sibilite  du  ])harynx.  Dans  ses  antecedents  personnels  nous  trouvons  des 
ebauches  d’att.aque  d’h}'sterie,  caracteris(2es  par  des  suffocations,  des  pleurs 
et  des  rires,  quelques  mouvements  convulsifs,  mais  jamais  de  chute.  C’est 
la  premiere fois qu’elle  presente  une  fugue  inconsciente.  .Tamaisde  morsure 
de  langue,  jamais  d’incontinence  d’urine.  Nousprescrivous  des’douches,  du 
fer  et  de  I’exercice. 

Observation  IV 

Sommaire.  — Ilysterie  chez  un  jeune  gar^*on  de  quatorze  ans,  fugues 
inconscientes  se  repetant  plusieurs  fois  par  jour,  dedoublement  de  la 
personnalit(3,  guerison  par  I’hydrotherapie  et  les  toniques. 

Le  nomm(3  L...,  age  de  quatorze  ans,  vient  chez  moi  le  18  avril  1888  avec 
ses  parents.  La  mere  est  forte,  grande,  nerveuse,  mal  equilibree  ; le  pere 
cstemportc,  violent,  llien  a signaler  du  c6t(3  des  grands  parents. 

Get  enfant  qui  est  grand,  blond,  pale,  aneniique  et  anesthesique  gauche, 
presenterait  depuis  le  niois  de  septembre  1887  des  accidents  nerveux  par- 
ticuliers.  A la  suite  d’une  bronchite  cons(3cutive  a une  rougeole,  cet  enfant 
futpris  au  lycee,  a 5 heures  du  matin,  d’un  acces  de  suffocation  et  d’une  toux 
spasmodique.  Cetetat  se  renouvela  plusieurs  fois  et  I’enfant  vint  chez  ses  ])a- 
rents.  Geux-ci  constaterent  qu’il  presentait  gemiralement,  a trois  reprl.ses  dif- 
ffrentes  dans  lajournee,  des  crises  de  suffocation  avec  contorsionsdesmem- 
bres  superieurs.  L’enfant  sentait  au  cou  une  boule  qui  l’(3tranglait  ; il  ,se 
pi’(3cipitaitalors  vers  ses  parents,  tombait  sou  vent  sans  connaissance,  puisse 
contournait  les  membres  siqmrieurs.  Gela  durait  cinqa  dix  minutes,  puisle 
malade  devenait  taquin,  insupportable,  ou  bien  il  croyait  faire  de  la  gym- 
nasti([ue  et  alors  il  prenait  le  bras  de  sa  mere,  se  pendait  apres  et  disait 
qu’il  se  balancait  avec  la  cordedugymnase.  Autrefois  ilprenait  un  manche 
a balai  et  se  battait  avec.  des  etres  iinaginaires,  des  I’onkinois,  (11  avait 
111  les  jours  pnicedents  la  guerre  du  Tonkin.)  Get  etat  durait  1 heure  et 
demie  a ])eu  iires.  Il  lui  est  arrivii  plusieurs  fois  pendant  cet  etat  de  semettre 
a table,  de  dejeuner  et  do  ne  pas  sav'oir  dans  la  journee  s’il  a di^jeune. 
]\[aintenant  ses  crises  ne  commoncent  plus  tout  a fait  de  la  meme  maniore. 
Le  malade  sent  une  boule  qui  I’etrangle,  ses  yeux  so  fixent,  il  fait  une 
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grande  inspiration,  le  voila  dans  im  otat  second.  Dans  cet  etat  il  va,  vient, 
parted’ line  inaniere arroganto,  inais  des  etrangers  ne  poiivent  s’aporccvoir 
do  son  cliangement  d’etat.  Qiiand  sa  crise  est  pour  le  quitter,  il  se  met  a 
ferinerles  yeux,  a faire  un  grand  soupir.  Quelquefois  auparavant  il  iinite 
les  marcliands  anibulaiits.  11  crie  : « Marchand  de  tonneaux,  marcliaiid 
d’liabits  »,  oubieniliniite  les  cris  d’animaux,  on  bien  encore  il  fait  marcher 
ses  doigts  comme  s’il  jouait  du  piano  et  il  se  reveille  au  bout  de  trois 
oil  quatre  minutes  en  faisant  une  grande  inspiration. 

Ainsi  done,  cbez  ce  malade,  il  y a deux  etats  bien  distincts  ; un  etat 
prime  qui  est  I’etat  normal,  et  un  etat  second  qui  dure  generalement 

I h.  1/2  a 2 li.  pendant  lequel  le  malade  fait  generalement  tout  ce  qu’il  a 
desire  ou  ce  quil’a  frappe  pendant  I’etat  prime. 

I’endant  cet  etat  second,  son  caractere  est  modifie  ; il  est  generalement 
insolent  et  le  malade  a besoin  de  mouvements.  Il  s’agite,  marche  beaucoup. 

A I’etat  prime,  ilne  sc  rappello  aucunenient  ce  qu’il  a fait  a I’etat  second. 

II  y a done  bien  dedoublcment  de  la  personnalite. 

15  mai  1888.  — Est  venu  ix  ma  consultation  a i’etat  second.  Ne  se  rap- 
pelle  pas  ce  qu’il  a fait  ce  matin  jusqu’a  11  lieures,  mais  se  rappelle  ce  qii’il 
a fait  depuis  11  lieiires  jusqu’a  ce  moment,  et  il  est  1 heure.  Il  est  arro- 
gant, grossier.  Il  emploic  le  vocabulaire  des  gamins  de  Paris,  fait  I’liomme 
important. 

.le  lui  comprime  les  globes  oculaires,  etle  malade  s’endort  en  faisant  une 
grande  inspiration.  Jel’abandonne  surlc canape  et  je  nefais  aiicime  sugges- 
tion. Le  malade  se  reveille  au  bout  de  liuit  a dix  minutes.  Il  estdoux,  aimable, 
bien  eleve,  et  ne  se  rappelle  pas  ce  qu’il  a fait  depuis  11  heures  et  est  tout 
etonne  de  se  trouver  chez  moi. 

.le  prescris  pilules  de  lactate  de  for,  douclies,  exercices  moderes  et 
installation  dans  un  etablisseinent  Ixydrotherapique. 

.30  mai. — 'Los  parents  arrivent  dans  mon  cabinet  avec  le  jcune  liomme. 
Me  disent  qu’il  va  inieux  et  qu’il  n’a  plus  qu’une  crise  par  jour  et  pas  tons 
les  jours,  et  qu’elle  a lieu  vers  11  lieures,  au  moment  du  dejeuner:  aussile 
plus  souvent  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  dejeune.  Ils  me  racontent  qu’il 
n’est  pas  retourne  chez  cette  dame  faire  de  la  gymnastique.  A ces  mots  le 
malade  fait  une  grande  inspiration  ouvre  domesurement  les  yeux,  etbondit 
vers  la  porte,  descend  I’escalier  quatre  :'i  quatre  et  le  voila  dans  la  rue  se 
dirigeant  chez  cette  dame.  J’ai  su  depuis  qu’il  avait  ote  chez  cette  dame 
et  qu’il  ne  conservait  aucun  souvenir  de  sa  fugue. 

15juin.  — Je  I’endors  et  lui  suggero  de  ne  plus  avoir  d’attaquos  ni  de 
fugues. 

30  juillet.  — Ya  bien,  n’a  plus  de  crise,  travaillc  avec  son  pere. 

Obseuvatiox  V 

Sommaire.  — Hysteric,  hemi-anesthesie  droite,  points  hysterogones, 
fugues  inconscientes,  dedoublement  de  la  personnalite. 

Le  nomine  E...  entreal’hospice  de  Bicctre  pour  la  deuxieme  fois,  en  1882, 
avec  I’etiquetto  « epilepsie  et  trouble  mental  cons6cutif  aux  acces.  » 
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C’est  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  maigre,  strabique,  pale, 
anemique.  11  presente  de  I’insensibilite  dii  cute  droit.  On  le  pique,  on  lui 
transperce  la  peau,  sans  provoquer  de  la  douleiir.  Pas  de  sang  a la  suite  do 
cos  pictures.  I’oints  nevralgiipios  an  niveau  dii  manielon  droit.  Sensation 
de  bonle  a la  pression  de  ce  point.  Point  douloureux  au  niveau  de  la 
dixii'Uie  vcrtebre  dorsale.  q^esticule  droit  douloureux  a la  pression.  Sent 
qu’il  va  se  trouver  inal  quand  on  coinpriine  cet  organe. 

A des  attaques  a pen  pres  touslesmois,  dit-il,  surtout  quand  il  est  preoc- 
cupe  ou  quand  il  fait  des  exces.  Tonibe  sans  connaissance,  pas  d ecunie  : 
fait  de  grands  mouveinents,  dit-il. 

11  raconte  ([ii’i!  lui  est  arrive  a plusieurs  reprises  differentes  d’aller  aux 
environs  do  Paris, do  prendre  le  train,  sans  avoir  prealableinontl  envie  d y 
alter.  11  est  tres  etonne  de  co  fait.  11  s’est  trouve  I’antre  jour  a Robinson 
vers  2 heurcs  et  il  etait  parti  depuis  7 heures  du  matin.  11  no  salt  comment 
il  y est  Venn. 

Souvent  il  met  le  convert  sur  la  table,  s’installe  a manger  et  se  reveille 
tout  etonne  do  ce  qui  arrive.  11  a,  dit-il,  los  yeux  ouverts,  ses  parents  le 
lui  ont  dit.  (Il  faut  noter  qu’il  a servi  comme  garcon  de  restaurant.) 

Jamais  dans  ses  attaques  il  ne  s’est  mordu  la  langue  et  jamais  il  n’a 
gate. 

Cet  individu  est  intelligent,  et  fait  souvent  le  metier  de  camelot. 

Traitement  : douches,  fer,  V.  q.  q. 

Dans  la  seance  de  la  Societe  medico-psychologique  du  29  juillet 
dernierj  j’ai  comininiique  Pobservation  I de  ce  meinoire  etj’ai 
fait  ressortir  la  nature  liysterique  de  Fattaque  de  sommeil  et  de 
la  crise  ambulatoire.  J’ai  attire  Fattention  sur  les  troubles  de  la 
sensibilite  geuerale  et  sx^eciale  et  ai  fait  ressortir  leur  action  sur 
la  i)roductiou  des  images  mentales  et  explique  Falternance  de 
de  la  i)ersonnalite  de  la  inalade  et  Foubli  periodique  de  ses  actes 
et  fugues  par  la  introduction  et  la  disparition  des  memes  troubles 
de  la  sensibilite  et  des  memes  images  mentales. 

Les  nouveaux  faits  que  je  presente  sont  aussi  relatifs  a des  liys- 
teriques  a stigmates  et  dans  tons  ces  cas,  les  images  visuelles  et 
motrices  dominent  la  scene.  Pendant  la  fugue^  les  malades  ne 
subissent  Fintluence  d’aucune  image  antagoniste.  Dans  les 
observations  I et  II,  les  malades  plonges  dans  le  sommeil  liypno- 
ticiue  me  retracent  avec  la  plus  grande  nettete  tons  les  actes 
commis  pendant  leur  fugue  et  m’indiquent  clairement  que  les 
images  visuelles  et  motrices  ont  domino  toute  la  scbne  ambula- 
toire. 

Dans  toutes  les  ol)Sor\'ations  que  je  rapporte,  on  voit  egale- 
ment  que  les  malades  executent  des  actes  qu’ils  ont  deja  executes 
k Fetat  de  veille  •,  qu’ils  ont  pense  a ces  actes  ou  (pFils  en  ont  ete 
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])r(30ceupes  les  Jours  precedents.  Uiie  g’niiide  emotion  pent  etre 
le  si^’iial de cette  fiin-iie,  commecela  se  voit  dans  [’observation  111. 
Cette  emotion  [)rovoque  une  eb  luclie  d’attaciiie  ^ la  nuilade 
eprouve  iin  verti^'c  et  de  la  sidt’oeation  et  aiissitot  la  scene  ambu- 
bitaire  se  produit.  Dans  tons  los  cas,  Is  debut  de  la  fugaie  est 
sig’iiale  })ar  ime  sult’ocation  et  une  ^'rande  inspiration  avcc  ver- 
tio-e.  C’est  riiypnotisme  (lui  nous  revele  ce  verti*>‘e,  le  malade  a 
I’etat  de  veille  n’en  a ]>as  conscience. 

La  scene  ambulatoire  setermine,  dans  la  premiere  observation, 
l)ar  une  crise  de  sommeil  letliarji^aque  lucide,  on  etat  transitoire 
entre  I’etat  de  veille  on  etat  prime,  et  i’etat  second.  Dans  la 
deuxicme  observation,  la  crise  a [)aru  se  terminer  i)arun  sommeil 
naturel.  C’est  le  lendemain  de  son  arrivee  a T . . . et  a son  re  veil  (]uc 
D...  s’apci'Qoit  de  sa  fugue.  Enfin,  dans  les  autres  observations,  on 
constate  le  cliangement  d’etat  par  une  inspiration  bruyante. 

Ces  modalites  ditferentes  ne  sont  qu’api)arcntes.  Ce  soiit,  en 
elfet,  (les  symptomes  que  Ton  retrouvc  dans  une  atta(|ue  de 
grande  hysteric.  Ils  sont  tantot  Isolds  et  tantot  groupds  d’une 
certaine  fa(;on,  et  leur  durde  est  plus  ou  nioins  longue.  Dans 
rohservation  IV,  celle  do  renfant  de  (luatorze  ans  la  scene 
ambulatoire  dans  les  i)remiers  temps  commence  par  de  la  stran- 
gulation et  de  la  contorsioii  des  membres  (dbauche  du  premier  et 
deuxieme  stade  de  rattaciue  de  la  grande  liystdrie),  puis  la  scene 
ambulatoire  api)arait.  Elle  coincide  avec  la  pdriode  des  attitudes 
l)assionnelles.  Plus  tard  la  scene  change,  Penfant  ne  prdsente 
])lus  de  contorsioii,  cette  pdriode  est  supprimde.  Tout  d’un  coup, 
il  dprouve  une  sutlbcation  et  un  vertige  et  le  voila  exdcutant  sa 
fugue.  Un  mot  prononcd  devant  lui  dveille  tout  de  suite  I’iniage 
du  gymnase,  cette  image  a scm  tour  cngendre  celle  de  la  locomo- 
tion et  le  malade  court  a la  maison  oil  se  trouvc  ce  gymnase,  ou 
bien  il  exdcuts  sur  les  personnes  ({ui  I’cntourent,  les  prenant 
p(jur  I’olqet  (lu’il  convoite,  les  mouvemcnts  approprids  a cette 
gymuasti(iue. 

Ces  fugues  inconscientes,  ces  scenes  d’automatisme  ambula- 
toire, ces  changemciits  de  personnalitd  enliu,  persisteut  plus  ou 
moins  longtemps.  11s  diireut  (luelques  heures  ou  (luehiues  jours, 
conmie  cela  s’est  vu  dans  I’observation  de  L.  V...  (lue  j’ai  rap- 
portde  dans  les  Archives  de  neurolo(jle,  n«  et  aucun  souvenir 
de  cette  vie  toute  particuliere  ii’existe  chez  ces  malades,  une  fois 


0)  Voir  Charcot,  Leoons  du  mardi  a la  Sulpch-iere,  1887-1888,  leyon  XI. 
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qu’ils  sont  revenus  a leiir  etat  normal,  line  page  du  livre  de  leur 
vie  a ete  dechiree  et  ii’existe  plus  pour  eux.  II  faut  i)Our  qu’on 
la  fasse  revivre,  qu’une  nouvelle  attaque  se  produise  ou  qu’oii 
mette  le  malade  dans  le  somnainbuUsme  i)rovoque.  Cette  faculte 
de  ressusciter  ces  sclines  par  le  sonnneil  provoque  est  une  indica- 
tion Ibrmelle  de  la  nature  liysterique  et  non  epileptique  de  ces 
plienoinl^nes,  car  nous  savons  qu’un  epileptique  est  tres  difficile- 
inent  liypnotisable.  Get  element  nous  servira  pour  le  diagnostic 
ditlerentiel  de  la  fugue  liysterique  et  de  la  fugue  epileptique. 

Deux  cas  peuvent  se  presenter  : ou  bien  la  fugue  est  de  tres 
courte  duree  et  conicide  avec  le  vertige,  oubien  elle  est  de  longue 
duree  et  constitue  un  veritable  dedoublement  de  la  personnalite, 
connne  dans  les  observations  que  je  rapporte. 

Dans  le  premier  cas,  le  vertige  est  frequent  chez  les  liyst*^- 
riques.  II  s’accompagne  jiresque  toujours  de  propulsion  en  avant 
avec  sensation  de  boule  a la  gorge,  d’etoulfement.  La  malade 
marclie  en  quelque  sorte  pour  se  soustraire  a cet  etouffement,  et 
triis  souvent  nous  voyons  sa  main  se  porter  soit  a la  gorge,  soit 
a la  region  cardiaque,  soit  a la  region  ovarienne.  Ce  vertige 
avec  fugue  est  un  signe  distinctif  du  vertige  epileptique.  Dans  ce 
dernier  cas,  en  effet,  le  malade  est  immobile,  pale  et  liebete,  ou 
bien  il  s’alfaisse  pour  se  relever  aussitot.  Le  visage  de  I’liyste- 
rique  est  souvent  rose  au  lieu  d’etre  pfile.  La  difliculte  du  dia- 
gnostic existe  surtout  dans  I’epilepsie  procursive,  au  debut,  mats 
la,  encore,  le  visage  est  jiale  et  liebete  et  le  malade  ne  presente 
pas  de  sullbcation  •,  enfin  la  terminaison  de  I’acces  avec  sterteur, 
incontinence  des  mati^res  fecales  et  morsure  de  la  langue,  ne 
laisse  plus  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Dans  Tabsence  epilepti(iue,  le  visage  est  pale  et  les  yeux  sont 
generalement  convulses  en  liaut,  et  il  n’y  a ni  fugue  ni  suffocation. 

Dans  I’acces  incomplet  epileptique,  on  signale,  independam- 
ment  de  la  paleui’  et  de  I’liebetude  du  visage,  des  convulsions 
d’un  certain  groupe  de  muscles  de  la  face,  des  mouvements  au- 
tomatiques  des  membres  se  repetant  sans  cesse,  connne  ceux  que 
jirovoque  I’acte  de  brosser,  de  laver,  etc.,  et  en  iiieine  temps  on 
signale  un  marmottement  de  certains  mots  qui  sont  toujours  les 
memes,  et  souvent  cet  acces  incomplet  se  terniine  aussi  par  de 
1 incontinence  des  urines,  la  morsure  de  la  langue  et  une  legere 
bavLire  au  coin  des  levres. 

Dans  les  cas  de  fugues  de  longue  duree,  on  reniarquera,  cliez 
les  liysteriques,  de  la  metliode,  de  la  coordination  dans  tons  leurs 
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actes.  Le  inaUide  semble  etre  aVetat  normal,  taut  il  y a de  regula- 
vite  dans  ses  aotes,  dans  son  niaintienet  souvent  dans  ses  paroles. 
C’est  snbiteinent,  a la  suite  d’un  vertig-e,  d’un  acces  de  snftbcation 
on  apres  une  ^-raiide  inspiration,  que  le  nialade  cliang-e  d’etat,  et 
c’est  snbiteinent  anssi,  on  aprbs  une  grande  inspiration,  on  apres 
nil  sonnneil  letliargiqne  lucide,  qne  le  nialade  revient  a I’etat  nor- 
mal. Chez  ces  malades,  il  y a toujours  des  troubles  de  la  sensi- 
bilite  generale  et  speciale,  et  I’attaque  constitiie  un  vrai  dedou- 
blement  de  la  personnalite.  Chez  les  epileptiques,  an  contraire,  on 
remarque  ordinairement  de  ragitation  et  le  i)liis  souvent  de  la 
violence.  Les  malades  out  freqnemment  des  hallucinations  terri- 
liantes.  Ils  frappent,  brisent  et  tneiit.  Nous  assistons  dans  ces  cas 
a nil  veritable  accfes  de  furenr,  a nn  vrai  delire  et  nous  ne  cons- 
tatons  lias  chez  ces  malades  les  stigmates  de  I’hysterie.  Quand  le 
nialade  ne  presente  pas  de  violence,  sa  figure  est  piile  et  presque 
toujours  hebetee  ; ses  actes  ne  sont  pas  bien  coordonnes.  Le  nia- 
lade erre  sans  but  dans  les  cours,  allant  de  droite  et  de  gauche, 
s’emparant  de  certains  objets  et  renversant  souvent  les  personnes 
qui  le  genent.  Cette  fugue  epileptique,  coniine  dans  le  cas  precedent, 
est  presque  toujours  precedee  on  suivie  d’un  accesconvulsif.  L’acces 
convulsif  a souvent  eu  lieu  la  nuit  precedente,  et  la  souillure  du 
lit  en  est  le  seiil  indice.  En  effet,  dans  ces  cas,  le  nialade  gate  tres 
souvent.  De  i)lus,  quand  le  somnieil  termine  la  scene,  ce  sonnneil 
est  lonrd,  profond,  stertoreux  et  prolonge,  et  quand  le  nialade 
revient  a lui-meme,  il  est  courbature,  brise  et  pen  apte  an  travail. 
Ces  accidents  se  renouvelant  frequemment  amenent  proui[)te- 
ment  une  decheance  intellectuelle  de  I’individu,  ce  qui  n’arrive 
pas  chez  les  hysteriques. 

Enfin  dans  ces  fugues  epilepthiues,  il  est  probable  que  la  tem- 
perature du  corps  est  augnientee  et  que  la  secretion  de  I’uree  est 
au-dessus  de  la  norniale  d)  ^ coiiime  cela  se  voit  dans  les  acces 
epileptiques  ordinaires. 

Les  fugues  par  intoxication,  les  fugues  au  debut  de  la  para- 
lysie  gmierale  doivent  aussi  etre  diagnosthiuees  d’avec  ces  fugues 
hysteriques  et  epileptiques.  C’est  en  recherchant  avcc  soin  les 
antecedents  du  nialade  et  les  signes  physiques  qu’il  presentc, 
qu’on  arrivera  au  diagnostic.  Mais  il  ne  fant  pas  oublier  (lue  les 
agents  toxi(iues,  de  nieme  que  les  trauuiatismes,  sont  les  agents 
provocateurs  de  I’hysterie. 


C)  Gilles  de  la  Tourette,  1889. 
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Lc  tmitciiic-iit  aiissi  dans  ees  deux  maladies  cst  hicn  ditdca’eiit. 
Le  hromure  de  })otassiiim  sern  iiti lenient  i)i'eserit  dans  rejiilepsie, 
tandis  (iii’il  nesera  d’aneune  ntilite  dans  riiystenae.  11  sert  dans  ee 
eas  de  inoyeii  de  dlajj^aiostie.  Les  toniques,  les  douelies  et  snrtont 
la  sug’g’estiun  jiar  I’liypnotisnie  seront  reeonnnandes  dans  1 liys- 
terie.  Ce  dernier  moyen  a parfaitenient  reiissi  dans  les  observa- 
tions 1,  11  et  IV.  (Aj)i)l(iu(Usstrnents.) 

M.  Tjssik  ((U  Ilordeaax).  — Messieurs,  je  tiens  a rai)i)eler  que  la 
deseription  des  tngiies  hystLa’i([iies  se  troiive  dans  nia  these  sur 
les  AUtnies  i'oii(((jeurs.  On  y tronvera  line  observation  tres  interes- 
sante  d’hysterie  avee  tiigiies  ineonseientes. 

]\I.  LE  PiiEsiDEX'P.  — La  parole  est  a M.  Ladaine,  de  Geneve,  pour 
la  leetnre  de  son  travail. 


IXVEKSION  SEXUELLE  CHEZ  UN  DEGENEKE 

TUAITEK  AVANTAGEUSRMENT  PAU  LA  SUGGESTION  1IVPNOTK2UE 

M.  le  !)'■  Ladame  (de  Geneve).  — Le  traiteinent  des  troubles 
l)sycliiques  et  neiu'enx  par  la  suggestion  liypnotique  ii’etant 
point  encore  ofticiellement  accepte  en  psyeliiatrie,  je  erois  qu’il 
est  neeessaire  de  iirocedcr  aA^ec  la  ])lus  grande  eireonspection 
dans  les  eas  (ralienation  mcntale,  lorsqu’on  espere  pouvoir  utile- 
nient  soumettre  un  aliene  a rintluence  de  riiypnotisme.  11  taut 
reelierelier  dcs  indications  iireeiscs  et,  eomme  ce  champ  d’in- 
vestigation  est  encore  presque  absolument  inexplore,  les  mede- 
cins  alienistes  (jui  s’oeeupent  de  therapeutiiiue  suggestive  ne 
sauraient  se  montrer  trop  prudents  ni  trop  reserves  dans  leurs 
conclusions,  afin  d’eviter  jusqu’a  rapparenec  d’un  entraincment 
irre'tlechi,  de  parti  pris  on  (Uexageh’ation,  toutes  ehoses  habilement 
exploitecs  par  le  sccpticismcrailleuret  Uopposition  systematique. 
Rien  ne  deeonsiderc  (hwantage  lc  traiteinent  par  riiypnotisme 
que  les  attirmations  preanaturecs  (robservatcurs  enthousiastes 
mais  suiiertieicls,  qui  out  I’air  de  vouloir  fairc  de  la  suggestion 
hyimotiipic  une  panacee  universelle. 

D’autre  jiart,  lesdetraeteurs  de  riiyimotisme  s’appuient  sur  des 
observations  malfaitcs  pour  eondamner  aveuglement  son  emploi. 
Dans  une  reecnte  discussion  sur  la  valcur  pratique  de  I’liypno- 
tisme,  (lui  cut  licuauscinde  la  Soeiete  Auennoise  demedecine,  on 
est  alle  jusqu’a  dire  (pie  ce  serait  un  grand  malhcur  si  les  imide- 
eins  employaient  plus  gVimralement  riiypnotisme,  eomme  agent 
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thcrapeiiti(iiie.  Le  professeur  Meynert,  si  cel^bre  par  ses  belles 
reclierclies  d'aiiatomie  cerebrale,  affiriiie  meme,  sans  preuves, 
«(lu’liypiiotiser  » est  synoiiymc  de  « rendre  hysterique».  Geci  est 
inie  erreur  qui  doit  tdre  energiquement  relevee.  On  a vu  sans 
donte  riiysterie  se  developper  on  s’aggraver  apr^s  des  tenta- 
tives  imprudentes  d’liypnotisation.  Mais  on  pent  affirmer  que 
jamais  riiy2)notisme  n’a  rendu  liysterique  une  personne  qui  ne 
retail  pas,  ou  aggrave  une  liysterie  deja  existante,  toutesles  fois 
({lie  I’on  a ]n-ocede  a I’operation  avec  tact  et  menagements,  et 
d’a|)res  la  inedliode  persuasive  de  suggestion  qui  a ete  enseignee 
par  M.  le  professeur  bernlieim.  Four  ma  part,aprt^s  des  centaines 
d’hypnotisations  faites  sans  aueun  accident,  je  crois  pouvoir  me 
ranger  a ropinion  de  nos  confreres  qui  regardent  le  traitement 
liypnoti(iue  comme  absolument  inoffensif,  sous  les  reserves  que 
nous  venous  de  mentionner. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  (lue,  cliez  certains  individus,  il  fau- 
dra  s’abstenlr  de  tcntatives  d’bypnotisation,  si  Ton  veut 
cviter  des  accidents.  En  tons  cas,  au  moyen  de  precedes  plus 
violents  ( (pu  peuvent  reussir  assurement  dans  certain  cas), 
lorsciu’on  clierclie  par  exemple  a s’imposer  au  malade  ou  a trapper 
son  imagination,  comme  ce!a  est  recommande  par  quelques  au- 
teurs, I’liypnotisme  pent  devenir  un  veritable  agent  revelateur 
de  riiysterie.  M.  le  1)*'  G.  Guinon  endonne  des  exemples,  dans  son 
excellente  these.  C’est,  sans  doute,  a la  suite  de  tentatives  mal- 
lieureuses,  faites  par  ces  precedes  defectueux,  C[ue  certains  mede- 
cins  en  sent  arrives  a prendre  Fliypnotisme  en  liorreur  et  a 
demander  qiGon  le  bannisse  de  la  tlierapeutique,  comme  inutile 
et  dangereux. 


Le  malade,  qui  fait  Tobjet  de  la  presente  communication,  est  un  jeune 
liommedetrente-troisans,c;'*lIl)ataire,  haut  do  stature,  sansanonialie  dusque- 
lette.  llestassez  Ijienmuscle  et  marciie  un  peuvoCite,  lateteen  avant,d’un  pas 
en  general  precipite.  Son  intelligence  est  pen  developpkq  malgre  une  ins- 
truction et  une  education  soignees.  11  rentre  dans  la  categorie  des  esprits 
debiles. 

Sa  tare  liereditaire  esttres  lourde,  surtoutducotepaterncl.  Legrand-pere 
paternel  estmorta  I’age  de  trente-quatre  ans,  d’une  maladie  mentale  qui  se 
serait  declaree  a la  suite  de  pertes  seniinales  tres  frequentes,  et  de  troubles 
sexuels  so  rattacliant  a ronanisme.  Le  ])ore  et  un  des  freres  du  malade  ont 
soullert  egalement  de  troubles  des  Ibnctions  genitales.  11  y a aussi  des 
alienes  du  cote  de  la  mere.  D’autrc's  membres  de  la  famille  se  distinguent 
par  leur  caractere  violent  et  excentri(pio.  II  n’y  a pas  a ma  connaissance 
d’alcooliques  dans  cette  famille. 
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]\[.  B...,  notrc  inaladc,  est  iiii  typo  dc  de^jcncre  dehile.  11  offre  dcs 
stig’inatc.s  pliy.siqucs  ct  psyclii(|ucs.  Son  crane  est  petit,  de  forme  irreg’ii- 
liere,  aplati  siir  Icstempcs  ot  etrang;leen  avant.  Les  maclioires  proeminentes. 
L’iudice  ceplialicpie  est  de  69,  doliehocephale  tres  prononce.  O’cst  1 indico 
des  Aiistraliens  et  dcs  Esquimaux.  Le  front  est  bossele,  luyant.  Systenic 
pileux  irrcg'uliereniont  developpc.  Boils  de  harbe  rares,  par  places.  INlyopie 
prononcec.  l*as  d’anomalie  des  pupilles.  Oreilles  pen  ourlees,  detachees 
dc  la  tote, lobule  tres  petit,  adherent.  Pas  de  didbrniites  des  membres.  Une 
liernie  inguinale,  probal>lemcnt  d’originc  cong’cnitalo.  (June  constate  ricn 
d’anornial  aux  organes  genitaiix,  qui  sont  bicn  developpes.  Bourses  tlas- 
ques,  verge  voliimineiise.  lieflexes  creniasteriens  et  rotiiliens  normaux. 

An  point  do  vue  psycliique,  ce  cpii  frappe  surtout,  apres  la  debilite  de 
rintelligence,  e’est  rimpressionnabilite  excessive  du  malade.  11  dit  lui- 
meme  qu’il  est  tres  susceptible,  nerveux  et  que  son  imagination  est  com- 
pletement  detraquec.  11  s’accuse  d ’avoir  la  manic  dc  la  persecution.  A 
plusicurs  reprises  il  cut  dcsacces  de  desespoir,  dans  le  sentiment  do  son 
impuissance  a vaincre  son  penchant  a la  masturbation  et  les  obsessions 
sexuelles  dont  nous  allons  parler.  11  a eu  souvent,  dit-il,  des  pensees  dc 
suicide,  mais  ne  parait  jamais  avoir  fait  des  tentatives  serieuses  pour 
s’oter  la  vie.  II  recherche  la  solitude. 


Depuis  des  annees  il  est  tourmente  par  dcs  obsessions  qui  sont  essen- 
tiellenient  de  deux  sortes,  motrices  et  genitales.  Ces  dernieres  sont  les  plus 
importantes  et  constituent  le  syndrome  dominant  caracteristi(|uederinver- 
sion  sexuelle.  Nous  y reviendrons  tout  a I’heure. 

Quant  aux  obsessions  motrices,  elles  se  presentent  sous  ditferentes  for- 
mes. Tantot  le  malade  s’imagino  qu’il  est  une  locomotive,  remorquant  un 
train.  11  marche  alors  tres  vite,  en  ligne  di-oite,  au  hord  des  chemins  ot  le 
long  des  trottoirs,  puis  s’arrete  coniine  s’il  arrivait  a une  station,  repart 
bientot,  d’abord  lentenient,  puis  avec  une  vitesse  croissante,  coniine 
il  convient  a un  train  ([ui  qiiitte  une  gare.  11  ne  s’arrete  que  lorsqu’il  est 
epuisc  de  fatigue.  Tantot  e’est  un  bateau  a vapour  qui  fond  les  ondes,  on 
une  voiture,  une  diligence  qui  court  les  grandes  routes;  tantot  enfin  e’est 
un  cheval,  un  velocipede  ou  tout  autre  moyen  de  locomotion.  Ces  obses- 
sions locomotrices  varient  d’intensite;  parfois  tres  fortes,  parfois  beaucoup 
moins,  au  point  que  le  malade  pent  alors  en  devenir  maitre  plus  ou  nioins 
facilement. 

Les  obsessions  genitales  remontent  a son  enfance.  M.  B...  appartient  au 
groupe  des  « invertis  » congenitaiix.  On  distingue  en  effet,  comme  vous  le 
savez,  depuis  Krafft-Eliing,  deux  groupes  de  malades  aifectes  d’inver- 
sion  du  sens  genital.  Les  premiers  acquierent  accidentellement  la  maladie, 
le  plus  souvent  a la  suite  d’habitudes  d’onanisme  qui  les  rendent  impuis- 
sants  a accomplir  le  coi't,  les  autres  sont  predisposes  des  lour  naissance,  par 
heredite,  a ramour  charnel  des  personnes  de  leur  sexe.  Notre  malade 
appartient  a cette  deriiiere  categoric.  11  eut  toujours  du  penchant  pour 
les  petits  garcons  et  (dait  impressionue  par  leur  nudite,  tandis  ([u’il 
eprouvait  plutot  do  ravei-sion  pour  les  lilies.  11  s’e.st  livre  de  bonne  heure  a 
la  masturbation  et  aux  attouchements  des  parties  genitales  do  ses  petits 

camarades.  Depuis,  ils’est  abaudonneaussioccasionnellenientalapederastie 
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passive  ct  active.  Unjoin*,  il  cut  atlaire  ;'i  iin  jeune  g*ai*con  ([iii  lui  tit  unc 
iinprossion  scKUclle  paftieuliercineiit  lbi*te.  (t’etait  en  etc.  II  faisait  eliaud 
et  Ic  jeuiie  lioniiiie  portait  dcs  liahlts  [;Tis.  Des  ce  inoiiient  k;  costume  g’l’is 
du  jeune  <^ai*i;.ou  devient  une  obsession  pour  notre  malad('.  Cha(|ue  fols 
(pi’il  voit  un  lial)iLlenient  ^ris,  il  entre  en  erection  et  il  fait  revivre  cette 
iniag*c  dans  sonesiirit  toutes  les  fois  qu’il  se  livre  a la  maslurhation.  L’lia- 
hit  g*ris  cveille  toujours  en  lui  dcs  sensations  voluptueuses.  11  en  cst  con- 
tinuelleinent  obsede.  « Souvent,  dit-il,  nion  idee  remplit  a tel  point  inoii 
imagination  ([ue  jc  me  laissc  aller  pour  avoir  la  paix  ! » Voila  bien  la 
caracteristique  de  I’obsession  patliologi([ue. 


riusicurs  medecins  ont  etc  consultes  qui  ontconseillc  au  malade  de  voir 
dcs  femmes,  esporant  le  g*u6rir  de  ses  penchants  centre  nature  par  I’usage 
des  rapports  scxuels  pliysiologi(|ues.  j\I.  13..,  suivant  leur  recommanda- 
tion,  a fait,  bien  malg're  lui,  ([uelqiies  tentatives  qui  ont  cte  absolument 
inutiles.  Jamais  il  n’eut  la  moindro  vclleite  d’erection  aupres  d’une 
femme.  — 11  n’eprouve  aucune  volupto  ct  les  femmes  n’eveillent  en  lui  au- 
cune  sensation  scxiiellc.  J1  restc  tout  a fait  impuissant,  nialgre  les  plus 


grands 


efforts  ct  malgre  ineme  1’cvocation  de  I’liabit  gris  ; il  finit  par 


renoncer  completement  a des  essais  dont  il  sortait  lionteux  et  deprime. 


Je  I’liypnotisai  pour  la  premiere  fois  le  27  mars.  11  ne  s’endormit  pas, 
mais  ressentit  cependant  quelques  impressions  suggestives  qni  me 
parurent  d’lin  bon  augiire,  malgre  ses  protestations  contraires.  Il  pre- 
tendit,  on  effet,  quo  jamais  on  ne  pourrait  I’endormir,  que  ses  idees 
Ten  ompeelieraient  et  que  je  perdrais  mon  temps  avec  lui.  Il  sen- 
tait  bien,  disait-il,  quo  tons  nies  eflbrts  etaient  inutiles.  Je  lui  aftirmai 
positivement,  au  contrairo,  quo  tout  irait  bien  et  qu’il  finirait  par  dorinir 
profondenient.  Los  tentatives  subsequentes  d’hypnotisation  furent  encore 
plus  mauvaises.  Le  malade  cst  tres  enerve  ; chaque  fois  qu’il  arrive  cliez 
moi,  il  s’agite,  pretend  qu’on  ne  reussira  jamais  avec  lui,  que  ses  obsessions 
augmentent  ct  n’ont  jamais  ete  aussi  violentes  ni  ses  pratiques  de  mastur- 
bation plus  frequentes.  11  sc  rit  de  riiypnotisme  et  assure  qu’il  n’en  sau- 
rait  rien  resulter  do  bon.  — Jo  combats  tranquillement  ses  hesitations  et 
je  cliercho  a calmer  ses  apprehensions.  Je  lui  fais  remarquer  que  la  lutte 
qui  se  livre  en  lui  est  la  mcilleure  jireiive  qu’il  est  influence  et  qu’il  de- 
viendra  bientot  hypnotisable.  Je  lui  dis  qn’il  n’est  point  necessaire  qu’il 
dorme  des  les  premieres  seances,  quo  je  fais  toujours  tres  courtes,  cessant 
les  tentatives  d’hypnotisation  apres  ciiuj  ou  dix  minutes,  si  le  malade  n’en 
ressent  aucun  effet.  Bientot  cependant  M.  13...  commence  a s’endormir  ; 
mais  a peine  rassoupissement  se  fait-il  sentir,  qu’il  sursaute  ct  se  reveille 
en  ouvrant  les  youx  et  protostant  centre  le  sommeil  ipii  ne  viendra  jamais, 
il  en  e.st  bien  siir.  Apres  quelques  seances  pendant  Icsqnellcs  les  sursaiits 
deviennent  plus  frequents  et  temoignent  ainsi  du  succes  croissant  des 
hypnotisations,  voici  le  malade  qui  vient  un  jour  a moi,  tres  agite  et  in- 
([uiet.  11  m’annonce  ({u’il  no  vent  pas  dormir,  et  me  demande  sirh}^pno- 
tisnie  n’a  jias  deja  rendu  des  gens  fous  furieux.  Depuis  (jue  je  I’hypnotise, 
il  se  sent  des  impulsions  soudaines  de  battre  quch|u’un  et  il  m’avoue  ([u  il 
craint  beaucoup  de  me  tomber  dessus  et  de  me  donner  des  coups.  11  est 
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assez  oblig-eant  pour  m’en  prevenir,  car  il  sent  bien,  clit-i],  que  c’est  plus 
Tort  que  lui.  En  outre,  il  me  declare  categ'oriquement  qii  il  ne  vent  pas  (dre 
(lobarrasse  de  ses  « idces  tixes  » et  que  tons  mes  ellorts  pour  cola  seront 
inii)uissants. 

Je  le  rassure,  letranquilliso,  et  je  reiidors.  Les  sursauts  sont  frequents  et 
violents,  iiiais  le  sonmieil  est  deja  plus  profond  quoique  le  inalude  se  sou- 
vienne  de  tout  au  re  veil. 


Je  no  decrirai  pas  les  })crii)cties  qui  se  prosenterent  dans  les  seances 
suivantes  et  qui  n’oflj'ont  aucun  intcb’ct  special,  je  me  bornerai  a dire  que 
41.  b...  finit  par  s’endormir  tres  ijrofondement,  et  du  premier  coup  ; dcs 
qu’il  s’assied,  je  ferine  ses  i)aupieres  et  je  lui  dis:  dormez.  Il  tombe  instan- 
tanement  dans  un  sommeil  liypnotiijue  ])rofoiul,  dont  il  sort  a ma  volonte, 
sans  aucun  souvenir  de  ce  (pie  jo  lui  ai  dit  ]amdant  qu’il  dormait.  Les  sug-- 
g-estions  tlK^raiiCutiques  out  porti!*  jusiiu’ici  exclusivement  sur  les  ano- 
malies sexuelles.  J’aflirme  a M.  b...  quo  le  jeune  lioinme  haliilb^  de  g'ris  ne 
lui  fait  plus  aucune  impression.  ,Je  le  persuade  que  ses  idiises  et  ses  obses- 
sions genitalo':  lui  sont  clevonuos  absoluniont  iudilfi'n-entes  et  qu’il  ne  s’en 
preoccupe  plus  du  tout.  Vers  la  fin  de  mai,  ajires  vingt-cinq  seances,  le  ma- 
lado  m’annonca  si)ontan(3inent  qu’il  etait  beaucoiqi  mienx  et  que  jamais  ses 
ideos  n’avaient  (Hi;  aussi  offacees,  nioins  obs(3(lanles.  « Je  n’y  comprends  rien, 
ajoutait-il,  je  deviens  de  plus  en  plus  indillercnt  aux  penscjos  mauvaises  (pii 
remplissaient  si  fort  mon  imagination.  Les  idiies  sont  toujours  la,  elles  ne 
ni’ont  pas  quitt(^>,  mais  elles  me  laissent  ti-ampiille  et  ne  me  tournientent 
plus.  » La  frequence  de  ronanismea  de  meme  sensiblement  dimiium. 

Des  cette  epoepu*  je  fis  les  si'amces  d’hyjmotisme  a des  intervalles  de 
])lus  en  plus  (iloignc's,  d’abord  toutes  les  semaines,  puis  tons  les  ([uinzo 
jours;  et  actuollenient  M.  b...  no  viont  clio-:  moi  qu’uno  fois  par  mois  pour 
faire  renouveler  ses  suggestions.  L’amelioration  s’est  aflirmee  et  le  malado 
m’a  dit  que  jamais  il  no  s’etait  sent!  si  dispos  de  corps  et  d’esprit.  Plus 
d’id(3es  sombres  ni  de  d(3sespoir.  M.  b...  reprend  interet  a ses  occupations; 
il  a fait  avec  plaisir  des  courses  do  montagne,  mais  il  est  toujours  porto  a 
la  solitude  et  (ivito  autant  cpie  possible  la  socii^de  des  dames. 


Oil  ne  peut,  il  est  vrap  rien  affiriner  encore  (luai  it  a nne  guerison 
propreinent  dite  de  I’inversion  sexnelle,  eliez  notre  inalade.  Tou- 
tefois  ramelioration  sensible  deja  obtenue  par  le  traiteinent  sng- 
gestif  est  d’lin  bon  angure,  et  le  eas  m’a  paru  assez  inteb’es- 
saiit  pour  en  faire  nne  connnunication  a ee  Oongres,  d’autant 
plus  (in’il  n’existe,  a ma  connaissance,  qii’une  seule  oliservation 
analogue  publiee  tout  recemment  [lar  M.  le  professeur  KralTt- 
Ebing  dans  le  premier  volume  des  Archives  hitei‘)iaflonales  de 
j)Ii!lswlo(l/e  et  de  pedholofile  des  oiujanes  (jeiilfa-urliialres.  11 
s’agit  aussi  d’lin  lionnne  de  trente-iiuatre  ans,  soulfrant  d’inver- 
sion  sexLielie  eongeiiitale,  guebd  en  Imit  seances  d’liyimotisation. 

Le  malade  de  KralTt-Ebing  eta  it  beaucoup  plus  developpe  Intel- 
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Icctuellemeiit  et  presentait  ime  tare  hta-editaire  bicn  moiiis  loimle 
([ue  eelui  dont  jc  viens  de  rapporter  robscrvation.  Aiissi  le  pro- 
tesseur  de  Gratz,  qui  vient  d’avoir  I’lioimeur  d’etre  nomme  a 
Vienne,  croit-il  ([ne  la  <i,aieri8on  sera  detinitive  dans  son  cas,  ce 
([lie  je  n’ose  esperer  pour  le  mien,  inon  malade  ayant  encore 
evidennnent  bcsoin  de  sn^'^’estions  lono'temps  reiterees  avant 
d’etre  delinitivement  debarrasse  de  ses  ol)sessions  o-enitales,  si 
taut  est  que  I’on  arrive  jamais  a obtenir  ce  resnltat. 


En  resume,  je  crois  ponvoir  conclnre  que  nous  possedons  dans 
la  sug'o-estion  liypnotiqnc  nn  ajyent  etficace,  dans  certaines  cir- 
constances,  contre  tel  on  tel  symptdme  mental,  se  manifestant 
comme  obsession  on  comine  impulsion,  (^’est  nn  traitement 
symptomatiqnc  qni  ne  moditie  en  auenne  fa(;on,  eela  va  sans  dire, 
la  nature  de  la  maladie,  le  monle  cerebral  patliologa((ue  originel 
dn  malade,  le  fond  pyschi(pie  degenea-atit  snr  leqnel  se  develop- 
l)ent  les  obsessions  et  les  impnlsions.il  n’en  est  pas  moins  vrai 
(pie,  an  ])oint  de  vne  des  resnltats  pmtiqnes,  le  traitement  par 
riiypnoiisme  de  certaines  formes  d’alienation  mentale  restera 
line  preciense  acquisition  de  la  thcu’aiientiqne,  en  psychiatric. 
(A  })i)lau(l  isse  mentis.) 


DISCUSSION 


jM.  Dektereav,  (1g  Saiuf-Petersbourfi  (Riissie).  — JMessienrs,  je 
desire  dire  nn  mot  en  re])onse  a I’interessante  commnnication  de 
jM.  Ladame.  Je  snis,  en  regie  gtaierale,  partisan  de  I’liypnotisme 
en  tlieraiieutique,  mais  il  doit  ctre  tonjonrs  employe  avee  pru- 
dence. II  m’est,  en  etfet,  imjtossible  d’acceiiter  d’nnc  maniere 
absolue  I’assertion  de  31.  Ladame  ipie  I’liypnotisme  est  « cliose 
font  a fait  inoffensive  pour  tontc  cs[)ece  d’iiidividus  ».  Jc  crois 
que  e’est  a Her  trop  loin  et  j’en  donnerai  iionr  preuve  le  fa  it  sui- 
vant,  bien  connu  dans  les  cercles  pedagogiiincs  de  Saint-Peters- 
bonrg  : Lors  du  scjoiir  en  cettc  ville  du  prestidlgitatcur  et  hypno- 
tlsenr  jiar  profession  Hansen,  nn  membre  de  la  commission 
liermanente  dn  musee  pcdagoo-i(|ue,  se  liant  a Passertion  de 
celni-ci  sur  le  caractcrc  inotfensif  de  ses  expch-ienccs,  se  preta  a 
ses  manoenvres.  then  mat  Ini  en  prit,  car  deux  jours  apres,  il  se 
mit  a s’endormir  automatiiiuement  dans  sa  cliambre  et  meme 
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ime  fois  dans  la  rue.  en  rc.o’ardant  troi)  fixenieiit  par  nie^arde  un 
l)cc  de  ^'az.  A cela  s’ajouterent  des  troul)les  nerveux,  dcs  inaux  de 
tete,  etc.  Sonmis  ,'i  uii  traitemeiit,  il  no  tarda  ])as  a o-uLudr. 

Ce  cas,  coimne  bien  d’aiitres  (|u’on  i)oiirrait  eitcr,  proiivc 
surabondaminciit  (iii’il  no  taut  i)roeedera  I’liypnotisation  (ju’avec 
la  plus  cxtreino  prudence. 

]\r.  Mokitz  JIkxkdikt,  projesseur  a la  Faculte  de  medechie  de  Vienne 
{Autrlche).  — J’ai  evite  de  parler  sur  rbypnotisme  et  la  suo-o-cs- 
tion  dans  les  derniers  teini)s,  ])aree  cpie  j’ai  pour  principe  d’etre 
autant  rjue  possible  classicpie,  ee!a  vent  dire  d’ecrire  et  de  parler 
de  telle  inaniere,  que  ee  (jue  j’ai  dit  et  eerit  reste  vmi,  quoicpie 
les  connaissanees  et  la  reeonnaissanee  des  taits  auo-inentent  et 
cliano'ent  a I’avenir. 

Il  faut  pour  cela  evitcr  des  conclusions  (jui  surpassent  les  pre- 
misses donnees  et  decrire  les  taits  d’une  nianiere  aussi  ])eu  i)reju- 
o-eante  <iue  possible,  pour  qu’ils  ne  soient  i>as  delio’ures  par  les 
vues  ])ersonuclles  et  les  idees  ainbiantes.  ((ul,  connne  I’histoire 
de  la  science  nous  rai)preiid,  eontiennent  toujours  de  ^-randes 
erreurs. 

J’ai  un  certain  droit  de  me  meler  a eette  diseussioiq  ])aree  que 
je  me  suis  occupe,  a rinvitation  de  Lase^-iae,  des  reelierelies  byp- 
notiques  des  18b7. 

J’ai  publie  mes  observations  sous  le  titre  : « Les^  experiences  de 
Lase(/ue»,  dans  mon  livre  : Elect rofln'rajiie,  publie  en  18()8  (p.  41  7), 
et  dans  un  memoire  : Mesmerisms  et  Catrde])sie  (Wiener  Klinik, 
1880). 

Depuis  1878,  je  m’oeeupedes  reelierelies  tlierapeiitiquesliyi)no  - 
tiques,  et  j’ai  luiblie  les  resultats  (pie  j’ai  obtenus  d.ins  un  court 
nmmoire  intitulii : Nouvelles  metliodes  de  traitcinent  de  I’irri- 
tation  S])inale  {Nene  3[etJiodeder  Beliandlumi  der  Spinal  irritation. 
Wiener  nied.  Tresse,  1879). 

8i  j’entre  aujourd’luii  dans  hi  diseussion  en  (q)position  avec 
mon  gmit,  e’est  paree  (pi’iiii  auteur  de  la  valeiir  de  ]\1.  Ladame 
nous  a fait  line  eoinmunieation. 

Je  dois  insister  sur  ee  point,  quo  I’on  doit,  dans  elnnpic  eas 
particnlier,  faire  separenient  pendant  quehpie  temps  rai)plieatioii 
do  1 liypnotisnie  et  1 ap[)lication  de  la  suppestion  pour  pouvoir  dis- 
tinpuer  les  etlets  de  I’un  et  de  I’autre.  L’elfet  e.ilniant,  daus  le 
casde  ])erversit(3  desiisag'es  sexuels  eliez  le  inalade  de  Ladame, 
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pouvait  Ctrc  obtenu  par  riiypnotisation  seule.  Je  conviais  son 
elTct  oahnaut  dcy  loiio’teini)s,  mais  Jc  m’eii  sers  maiiitenaiit 
l)lns  rareinent  (pi’aiitrctbiy,  dcpuis  que  j’ai  fait  la  coimaissance 
dcs  diets  ealinants  de  rainumt  metalli(j[ue,  (pii  pent  reinplacer 
riiypnotisation  dans  la  inajorite  des  cas  rares  dans  lesquels  les 
deux  thLU’apies  sont  indiipiecs  et  d’ntilitenon  imagdnaire. 

Je  veux  encore  insister  sur  ce  point  de  critique,  que  si  Ton 
veut  parlor  dans  des  cas  seinlilables  d’un  diet  vrainient  certain, 
il  taut  attend  re  lies  inois  et  ineme  des  annecs,  et  (lue  Ton  doit  dis- 
poser d’un  certain  nombre  de  cas  pour  bien  connaitre  la  relation 
cntre  I’dat  morliide  special  et  sa  tlierapie. 

Nous  connaissons  rinlluence  des  metliodes  psycliiqucs  sur 
beaucoup  de  cas  depuis  long’teni])sd),  et  c’etait  de  temps  en 
tenpis  une  erreur  taclieuse  des  inedecins  de  nier  les  effets  des 
cures  morales.  C’est  dans  I’ordre  des  choses  que  les  medecins 
aieiit  commence  de  rem])lacer  les  pretres  intrig-ants  ou  na’ifs,  les 
charlatans  on  les  bommes  fantastiques,  enfaisant  les  cures  morales 
cux-memes  i mais  nous  devons  prendre  garde  de  creer  et  d’eerire 
des  legendes. 

Dans  ces  affaires,  c’est  toujours  la  ceremonie  comme  telle  qui 
joue  le  ])lus  grand  role. 

Les  fails  anterieurs  a la  cure,  que  les  patients  soient  parvenus  a 
la  hauteur  de  leurs  souffrances  oua  la  reconnaissance  etii  la  cons- 
cience de  la  perversite  de  leurs  coutumes  et  de  leurs  gouts,  qu’ils 
soient  par  cela  arrives  an  point  de  vouloir  faire  quelque  chose 
avec  tonte  renergie  possible,  font  en  ))eauconp  de  cas  la  partie  la 
1)1lis  importante  de  la  cure  meine. 

jMais  nous  ne  devons  i>as  oublier  que  les  sujets  riui  sont  soumis 
aiix  i>rocedes  byj)noti(iues  et  aux  suggestions  sont  des  femmes 
liysth’i(ines  et  des  bommes  vicieux,  cliez  lesipiels  I’artou  lebesoin 
extreme  dejouer  la  comedie  et  de  tromper  sont  bien  developpes, 
et  je  crains  (pie  les  maitres  de  I’ecole  de  Nancy  et  leurs  adeptes 
nc  soient  terriblement  coinjiromis,  lorsiiue  les  sujets  de  leurs  ex- 
])eriences  ecriront  leurs nmmoires. 


Je  veux  revenir  au  renqilacement  de  I’liypnotisme  par  raimant 
magnetique.  Le  dernier  est  liautement  a ])r(jferer  au  premier, 
l>arce  que  raimant  ne  fait  pas  taut  de  tort  an  soigne  que  I’hyp- 


C)  .T'ai  pnl)lic  dans  inon  nienioire:  de>‘  pariscr  Covcivcsfizeil  {Inlo-nal. 

hlinifiche  Rniulschav,  Venne  1S89),  line  qnantito  dos  cas  de  men  experience 
personnelle. 
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iiotisme.  rclui-ei  fait  toujours  une  iini)rcs-<ion  rnystei’iensc  siir  Ic 
mabide  ct  le  fait  (lei)endant  de  riiyi)notisc‘iir.  Cette  depciidanee 
est  tres  variee  et  nous  voyoiis  taut  de  fois  (jne  I’ou  puisse  eoiu- 
iiieueer  avec  riiy[)uotisatiou.  luais  la  eure  uierveilleuse  iie  tiuit 
jamais. 

De  la  meme  uiauierc,  uue  eure  morale  faite  par  uu  medeciii 
sao’C  et  couseieueieux,  qui  eouuait  les  idees,  les  seutimeuts  et  les 
<i'Oiits  de  ses  malades,  eu  delivraut  le  malade  de  ses  maux,  lui 
douue  quel(]ue  eliose,  comuie  uue  euer^'ic  superieure  de  voloiite, 
ou  des  idees  et  des  seutimeuts  empecliaut  les  aetes  vieieux.  1 1 eu- 
ricliit  sou  elieut  dans  le  sens  ])syehicpie.  La  su<>’»'estiou  au  coii- 
traire  appall vrit  toujours,  meme  dans  les  cas  daus  lesquels  elle 
semble  douuer  (luelque  eliose  par  iueitatioii. 

De  vouloir  faire  ou  de  s’absteuir  de  faire  uue  chose  per- 
verse doit  etre  le  resultat  d’uii  eqiiilibre  des  idees,  des  seutimeuts 
ou  des  o’outs  qui  pousseiit  ou  qui  retieiiiieut.  Cette  rieliesse  des 
iiicitatioiis  et  des  empeebemeuts  i)lus  ou  moius  eouseieiits  cous- 
titue  C3  que  les  psycbologdstes  appelleiit  le  « libre  arbitre  »,  qui 
nous  el^ve  taut  au-dessus  des  aiiimaux.  La  cure  morale  iiitroduit 
uu  faeteur  utile  jiour  que  I’equilibre  so  it  lieureux  ; la  sugges- 
tion agit  au  coutraire  ou  eu  iiitroduisaiit  uue  imimlsiou  irre- 
sistible ou  eu  preiiaiit  au  eerveau  uue  ]iartie  de  sou  eouteiiu. 
La  suggestion  eree,  au  lieu  dud  it  libre  arbitre,  uu  esclavage 
mental. 

neureusemeiit  eu  realite  arrive  le  miracle,  que  les  mir.iclcs  des 
hypuotiseurs  u’existeut  que  daus  leiir  imagiiiatioii  et  ])ar  la 
soumissiou  ou  par  I’euvie  des  intrigues  de  leurs  sujets. 

•Fai  douue  toute  liberte  a uu  adei>te  absolu  de  ^1.  Bernhelm  de 
faire  des  experiences  et  j’ai  appris  de  nouveau  comme  sout 
riches  ces  experiences  d'attrappes  d). 

II  est  vrai  que  Foil  observe  quelques  faits  tres  curieux  de  de- 
peudaiice  des  malades  des  suggestions  et  du  medeeiii  qui  fait 
la  suggestion*,  mais  ces  faits  curieux,  non  coiujiris,  sout  excclleuts 
pour  coiifoiidre  les  medeciiis  et  il  iie  sout  ])as  bous  pour  eiiri- 
cliir  la  science. 

Poursuivoiis  les  experiences,  mais  avec  la  ])recautiou  de  uepas 
degeuercr  les  sujets  soumis  a elles,  oar  les  exjierieuces  reii- 
deut  toujours  de  plus  et  plus  bibile  Feipiilibre  normal  des  iicrfs. 


W J’airappelerexperienceavec.nn  autre  jenne  medecin,  partisan  de  I’ecole 
de  Nancy.  B. 
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Nous  snuYcroiis  })ar  cela  uu  uombrc  de  falls  a riiitellio-cnce 
scieutiluiue  supbricurc  do  ceux  (lui  nous  siuvrout.  Mais  I’liyp- 
iiotisino  ct  la  su^-ji'cstion  n’oiit  leuri)lace  iii  h la  tote  de  la  science 
ni  a la.  tete  dc  la  ther.ipic.  Elies  sont  indiiiuees  dans  des  cas 
raves  et  dolvent  etre  appliquecs  avcc  uue  ^Taudc  precaution  et 
conscience  morale. 

rcrmettez-inoi  de  remaniuer  a la.  fin,  que  la  i)cur  des  crimes 
comm  is  par  su»-«'estion  est  une  betise,  dont  se  mo(]uent  ceux 
(lui  se  connaissent  a la  strate^le  et  a la  tacti(]ne  des  crimes  — les 
criminels.  (ApiiJaucUssemenis. ) 

j\L  Marcel  Eriaxd.  — Je  demanderai  a ^l.  Benedikt  ee  qu’il 
l)ense  des  experiences  (Ehypnose  sans  suo-o-esfion.  Dans  ces  cas 
n’intervicnt-il  pas  des  plienomenes  d’auto-suii'^-estion  ? 

M.  Tissie.  — Je  n’ai  jamais  eu  de  resultats  mallieureux  par 
les  procedes  liypnotiques.  II  cst  A'rai  que  je  n’ai  jamais  exerce 
d’intluence  sur  le  reg'ard. 

]\1.  Doutrerente.  — ^lessieurs.  j'appuie  la  communication  si 
remarquable  de  i\l.  Benedikt  (de  Vienne)  et  Amus  demande  a dire 
quelques  mots  seulement,  ne  A^oulant  point  a cette  heure  abu- 
ser de  votre  patience.  J’ai  eu  pendant  fort  longtemps  I’occasion 
de  A’oir  et  suivre  les  curieuses  experiences  d’hypnotisme  et  de 
sugo-estions  liypnotiques  faites  a Blois  iiar  le  commandant  de 
Boclias,  un  clierclieur,  ini  savant  remarquable  et  surtout  un 
liomme  de  bonne  foi  scientifique. 

Aa^cc  des  hysteriques  on  des  jeunes  sujets  prepares  de  longue 
main,  j’ai  assiste  it  ses  etudes  dont  il  a.  d’ailleurs  publie  les  re- 
sultats dans  les  memoires  de  la  Societe  des  sciences  et  lettres 
de  Loir-et-Clier.  Ayant  entendu  parler  de  cas  de  guerison  on 
d’amelioration  olitenues  a Taide  de  Eliyimose  cliez  les  alienes, 
j’ai  clierclie,  mais  en  vain,  «'i  produire  ce  plienomene  ex])eri- 
mental  cliez  de  AVritables  alienes  ; impossible  de  tixer  Icur 
attention  et  d’obtenir  d’ciix  le  concours  dc  la.  A’olonte.  (Jliez  un 
des  sujets  de  ^l.  de  Boclias,  (lue  j’endormais  facilement,  soit  par 
I’apiiosition  de  la  main  droite  en  aAaxnt  du  front,  soit  par  I’ap- 
liosition  dc  la  main  gauche  eu  arriere,  j’ai  essaye  A’ainement  un 
jour,  dans  une  reunion  nombreuse,  et  alors  ((iie  son  attention 
etait  attiree  par  1 ’audition  d’un  discours,  de  i)rodiiire  le  som- 
meil  liy])notique  ; mais  j’etais  cache  derrierc  lui,  taisant  usage 
de  la  main  gauche  par  le  procede  sus-indique.  Des  que  le  sujet 
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flit  prevenii,  il  se  retouriia,  vit  ma  main  gauche  etendiie  et 
comi)renant  c*e  quej’avais  voulii  fairC;  il  (lit:  « Oli  inais!  je  ne 
m'cndor.s  ])as  coinnie  cela,  il  faiit  (jiieje  soi.s  i)rcveim  de  votre 
intention  ».  .Mais  .si  je  n’ai  jamais  reiLssi  a endonnir  dcs  ali(3- 
nes,  ]>ar  eontre,  j’ai  soi^’iie  depuis  i)lusieurs  aiimjes  un  assez 
p’and  iioinbre  de  malades  deveniis  alientis  soit  apres  avoir  i^te 
liypnotiscis,  soit  apres  avoir  assisted  a des  exp(irieiice,s  publifpie.s 
(riiypnotisme ; il  v a done  la  mi  dang’er  r(3cl,  important  a si- 
o-naler. 

►Sans  avoir  reconrs  a riiypnose,  poiirquoi  ne  pas  continuer  a. 
user  de  moyens  i)lus  sim[)les,  tels  (jiie,  par  exemple,  « la  siujues- 
thna  Vetat  de  » ? C'est  (bailleurs  un  moyen  auquel  nous 

avons  constamment  recours,  quaud  nous  faisons  du  traitement 
moral,  ipie  nous  procedions  par  voie  de  conseils,  con.solations, 
encouraii’enients,  aftirmations  cate<>:ori(iues,  etc.  . . 

Je  donne  en  ce  moment  des  soins  a ime  femme  de  trente-trois  ans, 
(jui  est  entrde  cette  amuie  a Fasile  d’alienc's  de  X.  . i)Our  y etre 
trait  je  de  mc^lancolie  byiiocondriafjue  suicide  •,  e’est  une  femme 
iiitelli<>'ente  et  assez  lucide  mal^’re  im  dedire  intense.  Un  jour  elle 
se  plaint  d’avoir  avaU  deux  sous,  elle  ^dmit,  ])leure,  pousse  des 
cris,  riiclamant  qu’on  lui  ouvre  I’estomac  •,  elle  ne  dort  ])lus,  re- 
fuse les  aliments  disant:  « Je  sens  la  les  deux  sous.»  En  in’atiquant 
le  catlieterisme  de  roesopliau’e,  nous  avioiis  pu  nous  as.surer  que 
la  ou  les  pieces  de  momiaie  iuo-ur^’itcies  dtaient  liien  dans  I’es- 
tomac  et  n’encombraient  i)oint  le  passa^’e  des  aliments.  An  l)out 
de  plusieurs  jonrs  la  malade  continuait  de  refuser  les  aliments, 
se  ])lai^-naitet  se  roulait  a terre  en  pou.ssant  des  cris  atroces*,  nous 
nous  decidamesaao'ir  surson  es])rit  enfaisaiit  des  tentatives  d’ex- 
traction  a Faide  (Func  ^Tande  pincedeOm.  40c.  de  lono-iieur,  qui  est 
faite  (Failleurspour  Fextraction  des  corps  dtrano-ers  de  Fa'sopluuxe. 
L’operation  fut  entoureed’un  certain  ceremonial  avec  i)re])aratits 
multiples,  table  d’opi^'ration,  tlacons  en  (ividence,  trousse  ouverte 
et  g-rande  exhibition  (Finstruments.  Cette  iiremiere  mise  en  .scene 
eut  rapidement  i)our  rdsultat  de  doiiner  a la  malade  une  sorte  de 
stiqxitaction  et  de  ])assivitd  dont  nous  ])rotitames  ])our  introduire 
a ])lusieurs  rejn’ises  la  ])ince  dans  Foisopbag’e,  feigaiant  ])arfois 
de  rencontrer  les  deux  sous  sans  pouvoir  les  saisir.  J’y  arrival 
entin,  en  le  declarant  tout  baut,  protitant  de  la  surprise  de  la 
malade  pour  introduire  entre  les  mors  de  la  pince  une  ])iece  de 
dix  centimes  mouillce  a Favauce  et  caclu^e  dans  la  main  o'aucb.e; 
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mais,  et  nous  devious  nous  y attendrc,  ])cudant  que  nous  nous 
rejouissions  du  resultat,  la  inalade  portait  la  main  a sa  ^'<)ro'c  en 
disant : Ce  n’est  pas  tout,  j’eu  ai  avale  deux,  il  en  reste  encore,  je  les 
sens  toujonrs  la.  Sur  riieure  nous  reprimes  uos  i)remicres  tenta- 
tives,  d’abord  iiitVuctueuscs,  puis  nous  ne  tardaines  pas  a sentir 
la  piece,  a la  saisir  et  a rextraire  comme  nous  avioiis  fait  pour  la 
l)remiere.  Peindre  alors  retonnement  de  notrc  maladc  est  chose 
impossil)le!  Suhitement,  elle  ressentait  du  caline  et  se  decidait  a 
boire  un  g'randbol  de  lait  qui  passait  sans  difticulte.  Trois  mois 
apres  cette  experience  de  su^’^'estion  a I’etat  de  vcille,  notre 
malade  etait  encore  sous  riidluence  de  ramelioratioii  ra])ide 
([ui  en  avait  the  le  resiiltat  immchliat  et,  si  elle  n’est  pas  o-uerie 
comi)lbtement,  elle  marclie  vers  la  gaierison,  lentement,  mais 
surement. 


L ADA^uE.  — ^Messieurs,  en  reponse  d’abord  il  ]\[,  Dekterew,  je  di- 
r.ii  queje  nesais  oii  il  a vu  on  entendu  I’assertion  ([ii’i!  m’attribue. 
Jamais  Je  n’ai  dit  (pie  I’liypnotisme  soit « chose  tout  afait  inoffen- 
sive pour  toute  espece  d’individus.  » Je  profcsse  au  contraire  acet 
ep'ard  ime  opinion  absoliunent  opposes  a celle  (lue  me  prete  par 
erreur  i\l.  Dekterew,  et  j’ai  eu  I’occasion  depuis  ])lusieurs  animes, 
et  dans  maintes  circonst  inces,  de  sip’iialer  publiquenient  les 
dauo-ers  de  I’liyiinotisme.  Je  parta^’e  done  completement,  sous 
ce  rajiport,  les  idees  defendues  par  ]\I.  Dekterew  et  je  pense, 
comme  jel’ai  dit  cate^’oriciuenient  dans  la  connnunication  (lue 
je  Auens  de  vous  presenter,  qu’il  ne  taut  employer  rhypnotisme 
(lu’avec  beaucoup  de  prudence  et  suivant  des  indications  toii- 
jours  ])i’(jcises. 

i\[.  le  professeur  ilenedikt,  de  Vienne,  critiijue  mon  obser- 
vation en  disant  (lue  le  sommeil  hyj)noti(pie  seul,  indt;pendam- 
ment  de  toute  sug'p’estion  th(irapeuti(|uc,  aurait  sufh  pour  calmer 
rap’itation  de  mon  malade  et  produire  I’anielioration  cpie  j’ai 
constatee.  Je  ne  voudrais  ])as  nier  cette  jiossibilite,  car  le  ma- 
lade (ju’on  endort  salt  parfaitement  le  but  (|ue  Ton  ])oursuit  en 
hhypnotisant,  et  le  sommeil  hypnotique  seul,  sans  aucune  sup- 
p-estion  verbale,  pent  suflire  sans  doute,  dans  quehpies  cas,  [)our 
realiser  le  but  poursuivi.  11  shipit  alors  (rune  viji’itable  anto-sup- 
pestion  de  la  part  du  malade.  On  aurait  tort  cependant  do  so  tier 
aux  auto-suppestions.  Je  ne  puis  mil  lenient  partaper  id  I’opti- 
misme  de  M.  Benedikt  et  j’avoue  (lue,  dans  le  cas  i)articulier,  je 
ii’aurais  jamais  os(3  laisser  mon  maladc  h lui-mcme,  I’expciriencc 


m’ayant  appri.s  que,  (rordinaire,  les  auto-sug'o-estions  sont  loin 
d’etre  t{ivoi’<d)les  an  traitement.  Elies  detmiseiit  souvent,  a,u  con- 
traire,  les  bons  effets  dii  somnieil  hypnotique,  et  reiident  vains 
tons  les  elfoi’ts  (|ul  tendeiit  a la  guerison. 

Ell  se  boniant  ii  endonnir  le  inalade,  sans  le  guider  i)ar  des 
suggestions  api)roi)i’iees,  le  inedecin  perd  complfetement  la  fa- 
culte  de  diriger  ;i  son  gre  le  traitement  suggestif  et  risque  par  la 
(le  eomproinettre  la  cure  (ju’d  a entreprise  et  qii’il  abandonne 
imprudennnent  an  liasard  des  auto-suggestions. 


La  seance  est  levcic  ii  six  lieures  et  deinie. 


SEANCE  DU  MEUCllEDI  SOIU,  7 AOUT  1889 


PRESIUEXCE  DE  MM.  SOUTZO  (ROUMANIE) 
ET  JULES  MOREL  (l)E  GANU) 


SoMMAiBK.  — Ailox)tion  dll  proces-verbal  de  la  seance  precedeiite.  — Coitcs- 
pondauce  et  communication . — Soi,iAu)si<:  systkmatujue  postkhikure  (tabes 
ataxi(tue).  Troubles  iiallucixatoires  : idbes  de  pei'seciition,  idees  de  grandeui*. 

AmiAuORATIOX  DU  DELIRE.  AmNESIE  OOXSECUTIVE  ET  TRANSITOIRE.  QuELQUES 
SYMPTOMES  DE  SCLEROSE  LATERAI.E.  AFFAIBLISSEMEXT  MENTAL,  SANS  DEMENCE, 

par  M.  Souza  Leite.  — • Action  tiikrapeutioue  du  bromide  de  rubidium- 
ammonium,  par  M.  Gli.  Laiifenauer.  — L’iia'oscine  comme  hypnotique,  par 
MM.  Georges  Lemoine  et  Maltilatre  ; discussion  ; MM.  Seglas,  Rouillard.  — De 

L’aMNESIE  Rlh'ROGRADE  D.VNS  L'iNTOXICATION  PAR  L’oXY'DE  DE  CARBONE,  par 

M.  Marcel  Briaud.  — De  l.v  i-egislation  comparee  sur  le  placement  des 
ALIENES  DANS  LES  ETABLISSEMENTS  PUBLICS  ET  PRIVES,  par  MM.  Ball  et  Rouil- 
lard  ; discussion  : MM.  Falret,  Barbier,  Dontrebente,  Bourneville.  — Legis- 
lation CONCERNANT  LES  ASILES  D’ALIENES  DANS  LA  PROVINCE  DE  QUEBEC  (Ca- 
nada), par  M.  Bonnpie;  discussion:  M.  Diupiet.  — Placement  des  alienes 
EN  Serbie,  par  M.  Milan  Vassitcli.  — De  l’assistance  publique  des  alienes 
EN  Roumanie,  par  M.  Soutzo.  Adoption  d’un  vieu  relatif  a la  negessite 

DE  DOTER  TOUS  LES  ETATS  D’uNE  LEGISLATION  SPECIALE  SUR  LES  ALIENES. 


La  suance  est  ouverte  a trois  lienres. 

M.  (diiARPENTiEiQ  Secretaire,  donne  lecture  du  iiroces-verbal  de 
la  seaiiee  iirecedeiite.  Ce  proces-verbal,  mis  aux  voix,  est  adopte. 


CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATION. 

jM.  le  kSecretaiue  GENERAL.  — Mcssieurs,  la  eorrespoiidaiiee 
eompreud  des  lettres  de  jMM.  Daillarger  et  Caluieil,  dtti  remer- 
eieiit  les  membres  du  Coiio-rus  de  les  avoir  iioAiuies  presidents 
ddioniieur  • ils  exprimeiit  les  regrets  les  plus  vits  de  ne  pouvoir 
assister  a nos  seances^  a cause  de  leur  etat  de  saute,  et  nous  eii- 
voieut  leurs  vceux  les  jilus  sincGres  iiour  le  sucees  du  Congres. 

31essieurs,  j’ai  une  eommuiiietitiou  a vous  taire  de  la  part  de  la 
direction  de  la  Maison  nationale  de  Cliarenton.  M.  le  Ministre  de 
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riiitdrieur  a autorise  la  vLslte  de  cet  ctabUss8ineiitp.il  le  Con 
o-rcs.  .I’ai  done  I’honneiii’ de  voiis  informer  (pie  vous  serez  reijiis 
oUiciellcment,  diinanelie  proeliain,  10  aout,  a neut  lieures  du ma- 
tin, par  M.  11.  Monod,  direeteur  de  Idlyg-iene  et  de  l’ Assistance 
publicpies,  (pii,  aide  dii  service  nmdical  ct  administiatit,  ^ ous 
fera  visiter  la  Maison  nationale.  Un  dejeiiner  suivra  cette  \isite. 


i\l.  i,E  PinisiDENT.  — - La  parole  est  a M.  Souza  Leite  poui  uiie 
coiimmnication. 


SCLEIIOSE  SYSTEMATKyUE  POSI’ERIEURE 


(TABES  DORSALIS) 


TROUBLES  HALLUCINATOIRES  ",  IDEES  DE  PERSECUTION,  IDEES  DE  GRANDEUR. 
AMELIORATION  DU  DELlRE.  — AMNESIE  CONSECUTIVE  ET  TRANSITOIRE. 
QUELQUES  SYMPTOMES  DE  SCLEROSE  LATERALE. 
AFFAIBLISSEMENT  MENTAL  SIMPLE,  SANS  DEMENCE. 


M.leD*’ Souza  Leite,  cWegiie  du  BreslI . — Les  troubles  lialluciiia- 
toires,  les  id(3es  delirantes  et  leurs  multiples  manifestatioiis, 
coniine  le  diilire  de  pers(3cution  et  les  acces  maniaques,  s’obser- 
vent  avec  uiie  frequence  assez  g-rande  pendant  le  cours  ou  a la 
suite  de  I’liysterie — majorou  minor — de  l’(3pilepsie,de  lamaladie 
(ciioree)  de  Sydenliam  d),  etc.  Ces  troubles  se  priiseiitent  aussi 
sou^  ent  dans  le  cours  des  maladies  dites  li  materia,  e’est-a-dire  des 
maladies  a lesions  plus  ou  moinsevidentes,  constati^es  par  les  ins- 
truments grossissaiits  •,  ils  y soiit  plus  rares  que  dans  les  iKivroses 
et  lie  sont  souventque  des  complications,  particularitii  qui  aug- 
mente  leur  inter  et  pratique. 

Nous  mettoiis  de  cote  les  diff(3rentes  modalit(is  de  Penciiplialo- 
niyciUte  ciiroiiique  et  les  diverses  espfeces  d’ali(3natioii  meiitale, 
dans  lesquelles,  les  conditions  du  foiictioinienient  liygide  du  cer- 
veau  etaut  plus  ou  moiiis  altciines,  les  troubles  mentaux  qui  eii 
d(iCoulent  sont  liabituels  et  bieii  coniius. 

Les  troubles  eii  question  furent,  jusqu’a  un  certain  moment, 
tenus  coniine  fort  rares  dans  la  symptoinatologie  du  tabes  dor- 
salis ataxiipie,  et  leur  absence  iitait  nieiiie  un  sigiie  de  la  inaladie 
dcDuclienne  (de  Boulogne),  au  meine  titre  (pie  la  conservation 
de  la  force  musculaire  • on  salt  aujourd’liui  que  les  manifestatioiis 


8)  Ritti(  Gas  de  choree  accompayiuje  d’hallucinations  sensorielles.  — Union 
'1873,  Paris.  ' ‘ ' . 
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paralyticiues  constituciit  la  troLsiciiR4)ei‘iodc  de  la  sclerose  syste- 
inati(iue  posterleiirede  la  moelle,  en dehors  des  formes  aiiormales 
lienii[)leo'i(iues.  Topiiiard  estuii  de  ceiix  (luimeutioimeiit  les  hal- 
lucLiiatioiis  des  sens  et  le  delire  de  i)erseciitioii  dans  le  tabes  dor- 
s.disb)  • ensuite,  MM.  les  docteurs  Obersteiiier,  Lereboullet,  iM.  le 
})rofesseur  PLerret  et  son  eleve  lloii^ier,  M.  Key,  j\[.  Kayniond, 
ag'reg’e  de  Paris,  out  parle  de  (jiieUxnes  etats  delirants  pins  on 
inoins  transitoires. 

Nous  avons  en,  en  novembre  1887,  Poccasion  d’observer,  a 
; Pasile  de  Vauelnse,  oh  nous  etions  interne,  un  tabetuine  arrive  a 
1 la  periode  ataxicpie,  letpiel  preseiita  six  ans  au[)aravant  des  per- 
i turbations  intellectnelles  de  I’ordre  de  cedes  aux(pielles  nous 
I faisons  ace  moment-ci  allusion.  Ce  malade  s’aclieinine  vers  la 
I dcmence,  inais  d’une  fa(;.on  bien  lente.  Void  les  details  de  son 
Ills  to  ire. 


Obseuvation 


Pcaiif.  ..,  cincpiantc-deux  ans,  apprenti  liorloger  jusqu’a  dix-sept  ans, 
s’est  mis  alors  dans  lo  commerce  on  il  perfectionne  et  invente  divers  ohjets 
comme  le  corset,  en  1866,  la  crinoline  articulee,  lesressorts  des  plastrons,  etc. 
Le  11  jiiillct  1881,  on  le  transfere  de  I’asile  Sainte-Anne  dans  celui  de 
^'aucIuse,  service  de  jM.  Canuiset,  medecin  de  la  section  des  homines. 


Antiicedeat^  hercklitaires.  — Pere  mort  a rpiarante-deiix  ans,  a la  suite 
d’un  fort  tranmatisme  siir  la  nuque  (poutro  quitombe);  mere,  varices  aiix 
jaml)Os  et  aux  cuisses,  ([iiatre-vingt-sept  ans  ; g:raiid-pm‘e  matornel,  espa- 
fi:nol,  mort  a trent('-six  ans ; g-rand’mere  materiielle  buvait  souvont,  surtout 
I’eaii-de-vie,  chercliait  a so  raisonner,  mais  revenait  a ses  ecarts ; frere 
mort  a deux  ans,  do  convulsions  ; soeur  morte  do  la  poitrine. 


A)itecedents  personnels. — Convulsions  pendant  la  dentition;  pen  do  temps 
apres,  rougeole  intense.  A dix-sept  ans,  Idonnorrliagie  qui  recidive  quolque 
temps  apres.  Entrc  dix-neuf  et  vingt  ans,  sensation,  pendant  quelques  mois, 
do  clialeur  aux  pieds,  cuisante  ; de  la,  I’idee  de  mettre  ses  jambeset  ses 
pieds  sous  la  fontaine  d’un  rol)inet,  ce  qui  lui  procurait  du  soulag-ement. 
En  1871,  a Page  de  trente-cinq  ans,  apparition  de  douleurs  fortes,  declii- 
1 rantos  dans  les  pieds  : on  dirait  qu’on  in’arrachait  et  qu’on  me  tordait  les 
i nerfs  et  la  chair  ; en  meme  temps,  erections  frequentes,  so  repetant  souvont 
; dans  la  journee  : il  vie  suffisait  de  sentir  une  femme  aupves  on  a cote  de  moi 
\ pour  que  I’erection  vie  v7nt ; iilors,  et  sans  qu’il  pensat  au  coit,  il  s’apercevait 
I quo  quclquc  (*hoso  defroid  le  deraiigeait  au  niveau  do.s  cuisses,  so  retirait 
\ de  sa  table  de  travail  pour  examiner  I’endroit  monille ; il  y trouvait  du 
I spormo  et,  ([uelquofois,  une  petite  quantite  d’ urine  ; cetto  issue  do  spermo 
I lie  s’accoiiipagiiait  ni  de  saccades  oxpulsivos  ni  de  sensations  voluptueuses. 
I A d’autres  moments,  pendant  la  miction,  il  notait  que  I’liriiie  etait  Idan- 

Topiiiard.  De  I'alaxie  locomotrice.  Paris,  1864. 


chatre,  il  eroyait  qu’il  y avait  dii  sperine  melange  a I’lirinc.  Au  l)Oiit  de 
trois  ans,  les  douleurs  ot  lo.s  autrctj  troubles  des  jambes  disparaissaient 
])resque  totalemeiit,  au  point  ({ue  lloauf.  . . se  trouvait  se  ])orter  regu- 
lierement;  seuls,  les  plieiiomenes  gcnito-urinaires  persistaient  encore,  bien 
qu’attenues. 

A'ingt  oil  trente  jours  apres  I’anielioration  des  douleurs,  Ic  inalade  est 
pris  d’une  sensation  do  clialeur  intense  aux  mains  et  aux  pieds,  lycompagnee 
d’une  demangoaison  presquo  intolerable  aux  regions  palmaires  et  plan- 
tairos  ; il  appellait  sa  bonne  pour  lui  cliatouiller  et  meme  gratter  pendant 
un  on  deux  quarts  d’lieure  les  memes  regions,  il  decouvrait  ses  membres 
(‘t  en  appliquait  les  extrmnites  sur  les  endroits  fraiset  froids  entourant  son 
lit.  Cos  plienomenes  etaient  surtout  marques  la  unit.  Deja,  a cette  epoquo 
(187b),  ses  jambes  eommencent  a .sv/ute/-  quand  il  est  eouclie. 

A pen  pres  en  1875,  alors  quo  lloauf.  . . devait  se  baisser  i)Our  ramasser 
im  ol)jet  (pii  venait  de  tomber  a terro,  le  mouvement  do  Ilexion  des 
membres  inferieurs  commencait  coinme  elioz  uno  iiersonno  a I’etat  sain  ; 
niais,  uno  fois  arrive  a mi-cliemin,  le  mouvement  se  i)recipitait,  se  hatait 
presque  toujours  et  se  terniinait  rapidement  jusqu’a  ce  quo  le  nialade  se 
trouvat,  pour  ainsi  dire,  accroupi  et  qu’il  put  toucher  son  objet.  Parfois 
cette  precipitation  du  mouvement  etait  plus  rapide  encore,  rabaissement 
etait  vraiment  brusque  et  le  malade  tombait  lui-meme  a terro  a cote  de 
robjet  qu’il  allait  prendre.  Un  an  apres,  a I’age  de  quarante  ans,  il  out  a la 
verge  des  excroissances  dites  cretes  de  co^.  Dans  le  courant  de  1877  et  de 
1878,  sa  marclio  fnt  troublee  et  diilicile  au  point  <|u’il  laisait  des  zigzags 
comme  line  personne  iviag  ({ii’i!  litubait  memo  quel([uefois ; alors,  (|uand 
il  allait  aux  douches,  il  se  laisait  aider  d’une  personne  qui  lui  donnait  le 
bras.  11  eonsulto  ]\I . le  1)‘‘ IMartin  (|ui  diagnosti(|ue  Vataxie  locomotrice 
j>ro(/res.'iiLS  et  lui  ordonno  ilu  seiglc  ergote,  de  la  strychnine  et  des  bains 
sulfureux;  un  autre  medecin  lui  supprimo  ces  substances  et  lui  prescrit  le 
bromure  de  potassium  ot  les  douches. 

Comme  il  etait  oblige  de  faire  des  courses  et  qu’il  ne  pouvait  marcher 
(pi’avec  line  grande  dilliculte,  il  prenait  souvent  une  voiture  ; alors,  senti- 
ment do  froid  on  frisson,  eblouisscment,  scintiUement  (vocable  du  malade) 
des  yeux ; en  plus  le  coeur  s’en  allait,  il  perdait  la  connaissance  de  soi- 
nieme  et  avait  une  smisation  vertigineuse,  et  s’imaginait  mourir ; cela  lui 
causait  do  vives  ap])rehensions. 

Les  desordres  do  la  marche  diminuent  rapidement  — en  une  vingtaine 
de  jours  — apres  avoir  dure  environ  treize  mois  ; le  malade  pent,  au  liout 
de  huit  jours,  faire,  sans  s’asseoir  pour  se  reposer,  le  trajet  outre  la  maisoii 
Pascal  et  la  rue  d’Aboukir ; pour  cela  une  heure  et  un  quart.  En  inenie 
temps  quo  la  demarche  s’ameliorait,  les  douleurs  dechirantos  revenaient 
dans  les  jambes  ot  les  pieds,  comme  au  debut,  niais  plus  durables  et  pro- 
voquant  un  cri  plus  long,  en  sorto  que,  quand  les  sen.sations  de  torsion, 
de  dechiruro  se  rapprochaiont  les  lines  des  autros,  deux  cris  se  touchaient 
et,  pour  ainsi  dire,  so  confondaient.  Ces  douleurs  retentissaient  comme  wi 
echo,  dans  les  genoux.  A cette  epoiiuc,  apparition  do  ]>laqiies  do  vitiligo 
aux  mains,  au  scrotum  et  a la  verge.  En  plus,  quelqiu's  i)erturbations 
nouv(dles  se  pivsentent  : envies  frinpientcs  d'aller  a la  garde-robe,  si  fre- 
quentes  que  le  malade  n’en  doit  pas  ajourner  le  moment ; il  ne  reconnait 
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pas  quo  les  matiorcs  vionnent  do  franchir  lo  sphincter.  La  nuit,  il  so  re- 
veille assez  souvent  souille  do  dejections  alvincs,  ccliappees  inconscioniinent 
pendant  le  soininoil.  A partir  do  ce  inonient,  il  ne  i)eut  roster  assis  s’il  ne 
so  sent  appuye  par  sos  pieds  centre  le  sol,  par  sos  condos  sur  la  table,  etc.; 
aiitrenient  il  aurait  perdu  son  equilibre,  car  il  lui  scinblait  etre  assis  sur 
plusieurs  houks  (jonflees  qui  roulaient  au  moindre  caprice  et  allaient 
s’echapper. 


Lo  27  octobre  1880,  a I’ag-e  de  quaranto  ans,  adniis  dans  la  salle 
Saint-Jean,  service  de  i\[.  le  13’'  Ollivier,  a Necker;  le  inalade  y est  mis  a 
Tusage  do  la  strychnine,  du  chloral,  on  lui  applique  des  pointes  de  feu,  etc. 
Cj)ueh|ucs  jours  plus  tard,  eruption  de  ])apulcs  aux  bras,  aux  epaulos,  au  ni- 
veau des([uellos  olles  poussaient  coniine  si  on  lesavaitdessinees  au  pinceau  ; 
])as  de  fievre,  ni  de  voinisseinents,  ni  de  douleurs ; duree,  huit  jours. 
J)iminution  des  selles  diaiTlieiquos.  Les  douleurs  des  inembres  pelviens 
sont  tres  fortes  ot  on  lui  fait  des  piqiires  de  morphine.  Le  malade  commence 
a se  sorvir  tantot  d’uno  canne  et  d’uno  bequille,  tantot  de  deux  bequilles. 
A ce  moment,  des  malades  lui  disent  qu’a  I’llotel-Dieu  le  salicylate  de 
sodium  est  employe  avec  bons  resultats  contre  les  douleurs.  Notre  malade 
ne  soiif^e  qu’a  vonir  dans  cet  hopital,  oil  il  est  regu  quelques  jours  apres, 
.salle  Saint-Uhristopho,  service  de  ]\I.  le  professeur  See  ; ceci  se  passe  en 
janvier  18«1.  En  elfet,  on  lui  prescrit  le  salicylate,  des  piqiires  de  mor- 
lihine  et  des  bains  sulfureux.  'SI.  Talamon  constate  un  retard  dans  les 
sensations,  une  modification  du  sens  musculairc  et  un  pen  d’exageration 
des  reflexes  rotuliens.  Le  malade  est  irritable,  enerve  et  nous  a declare 
(pie  I’infirmior  cpii  lui  faisait  les  injections  prenait  do  I’eau  chaude  pour 
remplir  la  scrlnguo.  Les  selles  diarrheiques  cessent.  En  mars,  Beauf. . . 
(\st  adniis  salle  .Saint-Louis,  service  de  M.  lo  professeur  Eournier,  oil  le 
diagnostic  d’ataxie  loconiotrice  est  confirmc  ; administration  d’iodure  de 
jiotas.sium,  de  pilules  d’hydrargyre  et  de  pilules  do  nitrate  d’argent. 
11  souffrait  alors  des  douleurs  eii  torsion,  eii  arrachement  et  eii  tirailleinent 
aux  membres  abdominaux  ; deux  injections  de  morphine  par  jour. 


A la  fin  dejuin,  des  phenomcnes  d’un  autre  ordro  sc  presentent ; le 
malade  se  jilaint  au  medecin  ([u’un  de  scs  compagnons  — celui  qui  etait  en 
face,  ampiel  on  faisait  aussi  des  iiiqures  de  moiqihine  — jette  de  la  morphine 
sur  les  rideaux  et  les  couvertures  de  son  lit ; le  lendemain,  il  se  plaint  que 
son  voisin  d’a  cote,  nynnt  un  chancre  a la  verge,  I’avait  pris  de  force,  la 
nuit,  pour  se  livrer  a un  pseudo-coit.  fin  meiiie  temps  il  accuse  les  malades 
et  rinfirmim*  do  se  nio([uor  de  lui.  Do  plus,  il  voit  h's  objots  colon's  en. 
violet  : les  lits,  les  draps  (d  mcnie  les  (jouttes  de  morphine  (pi’il  rc(;u/tsui- 
sa  figure  et  scs  bras.  L'n  jour,  vers  7 Inuires  du  soir,  quand  le  gardien  de 
nuit  so  substitue  a celui  do  jour,  le  malade  croit  que  ce  dernier  avait  etc 
renvoye  iiour  lui  avoir  fait  des  mi.seres  et  des  taquinories  et  cpi’il  lui 
adre.sse,  en  partant,  des  ])aroles  gro.ssieros  et  memo  des  menaces;  il  ci'oit 
oiifin  (pte  le  gardien  s’est  bnih'' la  corvolh;  danS  uiu' des  cours  dt'  .Saint- 
Louis.  C’cist  i)ondantson  sejour  dans  cet  h(3i)ital  ([uo  s('s  dents,  <pii  n’efaient 
pas  gfitc'cs  on  ([ui  I’cHaient  a peine,  commencont  a branler.  (Constipation 
opiniritre  ivclamant  des  lavcimuits  purgatifs. 

J’outcs  CCS  manifestations  delirantes  sc  continuant  les  jour.s  suivants 
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avec  line  tendance  a augnienter,  l^eauf...  fut  transfere  a 1 asile  Sainte- 
Anne,  service  de  U.  le  1>  ^[agnan.  II  y est  mis  dans  luie  cliamhre  a part, 
oil  il  s’agite,  il  secogne,  il  ne  reste  pas  siir  son  lit,  se  cache  sous  celui- 
ci,  se  debat  contre  les  gardiens  qiii  le  tiennent,  parle  de  moipliine  et 
repond  a des  questions  que  lui  adressent  des  ctres  iniaginaires,  dont  il  a 
pour,  riace  dans  une  autre  clianibre,  dans  le  ])lancher  de  iaquellc  on  a dis- 
l)Ose  des  matelas  et  on  il  n’y  a pas  de  lit,  il  n’est  pas  inoins  agite  et,  de 
plus,  voit  etsent  des  vapeurs  de  soufre  brule  ([ui  retoulient,  il  voit  de  la 
Dwrphiiietowbcrdes joint uresdu  jdafond.  Les  sclles  diarrh(‘i(|ues  reviennent, 
le  inalade  s’aperiyoit  (pdelles  vont  s’echapper  et  qu’il  nepeut])as  lesretenii. 
Le  11  juillet,  12"jours  apres  son  arrivee  a 8ainte-Anne,  Leant...  est  trans- 
fere  a I’asile  de  Vaucluse;  il  est  assez  calnie  pendant  leparcours  cn  voiture, 
car  il  croyait  qu’on  rommenait  dans  le  departeinent  de  I’Ain  voir  satante, 
tres  riche.  C’est  le  moment  de  noter  (|ue,  des  le  commencement  de  ^son 
delire,  il  s’iinaginait  appartenir  a une  des  families  nobles  de  France  et  etre 
un  des  cousins  de  ]\L  le  comte  de  L...;  il  pretendait  qu’on  devait  avoir 
beaucoup  d’egards  pour  lui  et  lui  rendre  ineme  quelqucs  hommages. 


A Vaucluse,  il  est  place  dans  le  quartier  des  gfiteux,  on  son  agitation 

redevient  aussi  prononcee  et  ineme  plus  prononcee  qu’a  Sainte-x^nne;  il 

adresse  aux  gardiens  des  insultes  et  des  menaces  se  traduisant  quelque- 
fois  par  des  violences;  il  croit  que  les  autres  malades  le  regardent  avec  une 
persistance  inconvenante  et  s’entretiennent  de  sa  personne.  Beauf. ..  les  fixe 
fortement,  les  endort,  ce  qui  suffisaitpour  faire  ces  impertinents. 

Le  soir,  entre  sept  et  huit  heures,  quand  on  faisait  inonter  an  premier  les 
malades  qui  y couchaient,  il  se  tigurait  que  e’etait  les  internes  de  Saint- 
Louis  ou  de  Sainte-Aune  qui  allaicnt  se  i)lacer  au-dessus  du  plafond  de  la 
salle  oil  il  se  trouve,  pour  peser  sur  le  plancher  du  premier  correspondant 
a ladite  salle,  afin  de  le  faire  ecrouler  sur  lui  pour  I’ecraser  ; qu’on  avait 
mis  expres,  soit  dans  I’une  des  chambres  des  internes,  soit  dans  celle  du 
gardien,  des  machines  electriques  qui  lui  causaient  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  an  tronc  (douleurs  en  ceinture)  et  aux  membres.  Alors,  il  se 
love,  ecarte  son  lit  du  mur,  le  remue  pour  deranger  le  contact  des  fils  con- 
ducteurset  interrompre  ainsi  le  courant;  il  crie  : Assez,  assez,  les  assassins! 
C’est  comme  ga  qu’on  me  remercie  des  n...  francs  que  je  vons  ai  pretes  ! Un 
peuplus  tard,  en  entendant  le  siftletd’une  des  locomotives  qui  constamment 
passent  a courte  distance  de  I’asile,  il  est  persuade  qu’il  s’agit  d’un  bateau- 
mouche  et  croit  voir  la  Seine  en  dehors  et  a cote  des  murs  du  quartier, 
casse  quelques  carreaiix  pour  se  jeter  a la  nage  dans  le  lleuve,  crie  au 
secours,  mais  a ce  moment  il  est  retenu  par  des  gardiens  qui  lui  appliquent 
les  attaches  des  bras  et  des  mains.  La  nuit,  un  des  gardiens,  qui  revenait 
de  la  fete  du  14  juillet,  no  pouvant  pas  dormir  dans  sa  chambro  voisinc  du 
lit  du  inalade,  s’impationte  et  se  livro  a des  violences  sur  la  personne  du 
malade  en  lui  appliquant  des  cou])s  de  poing  et  de  genoux ; ce  ne  serait 
du  reste  pas  la  premiere  fois  qu’il  etait  maltraite.  Nous  nesavons  pas  sicette 
accusation  est  fondee. 

Le  lendcmain,  Beauf...  fait  denouveau  allusion  a la  Seine,  dit  la  voir,  se 
leve  de  son  lit,  court  sans  bequille,  sort  dans  la  cour,  fait  une  dizaine  de 
metres  en  criant  qu’il  va  se  jeter  a I’eau,  et  s’afiaisse.  11  lui  seiiible  que  ses 
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piods  marchont  sur  rlii  caoutchouc  g-oufle  qui  lo  soulcvait  ct  I’aidait  a 
marcher:  J\hah pveaqm  aHssUiUjtv  <iu' une  plume.  IjQ  malado  cst  conduit 
dans  sou  dortoir  ct  surveille  tons  les  instants  par  deux  dosgardions  (pii  ne 
Ic  ([uittent  plus.  d’autres  moments,  des  (pi’il  voyait  les  escaliers  en  ar- 
cades faisant  communi([ucr  les  quartiers  entre  eux,  il  croyait  voir  les 
l>onts  do  la  Seine  et  accusait  le  monde  d’avoir  massacre  ses  parents  et  de  les 
avoir  jetes  ensuito  dans  I’eau. 

Lesjourssuivants,  ces  perturbations  ct  manifestations  delirantess’apaisent 
fi’raduellemcnt,  lo  nialade  a un  pen  plus  de  somnieil,  son  cal  me  commence 
a reapparaitro  et,  le  23  juillet  environ,  il  a repris  sa  connaissance  et  une 
bonne  partic  de  son  jugement.  Les  premieres  seniaines  (pii  suivirent  la  ter- 
minaison  deson  delire,  le  souvenir  cpi’il  en  g'arde  n’estpas  precis,  car  il  lui 
parait  sortir  d’un  reve,  nous  a-t-il  aftirme.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques 
mois  et  apres  avoir  reflechi  a tons  les  evenements  qu’on  lui  attribue  et 
qu’il  entrevoit,  quo  Beauf...  a fini  par  se  convaincre  qu’il  venait  de  tra- 
verser une  crise  tres  serieuse  dans  son  existence. 

Les  forces  reviennent  en  partie,  il  pent  marcher  en  se  servant  de  be- 
quilles;  en  mars  1882,  il  se  sort  d’une  canno  ct  d’une  bequille  qui  soutient 
le  cote  droit,  le  moins  fort.  A cettc  epoque,  il  accuse  une  sensation  de  froid 
assez  vive,  accompa^nee  de  frissonnements,  i)our  qu’il  demande  a se  cou- 
cher,  ce  qui  constituait  la  meilleure  facon  de  se  rechautfer.  Les  douleurs 
fulgurantes,  en  particulier  les  douleurs  en  ceinture,  disparaissent  presque 
completement  durant  presque  cinq  ans,  e’est-a-dire  qu’elles  ne  sont  de 
nouveau  intenses  qu’au  commencement  de  1886. 


De  1884  a 1886,  Bcauf...  est  pris  m\e  diavrliee  contiauelle  allant parfo is 
jusqu’a  dix  ijarde-robes  par  jour ; elles  etaient  precedees  d’une  certaine 
envie  inconstantc  et  capricieuse,  toujours  pressantes  et  presque  toujours 
plus  nombreuscs  le  matin.  Cette  diarrhee  n’existe  plus  aujourd’hui,  niais  les 
garde-robes  sont  precedees  d’une  longue  envie. 


Etat  actuel.  (Novembre  1887.)  Sensihilite.  — Les  frolemcnts  de  la  sur- 
face cutance,  surtout  sur  le  dos  et  los  membres  inferieurs,  sont  evites  par 
le  nialade  qui  les  trouve  quelque  pen  desagreablcs.  Si  Ton  pince  oii  si  Ton 
pi(|ue  la  peau  des  membres  inferieurs,  on  attend  jusqu’a  4 secondes  avant 
qu’il  accuse  les  sensations  correspondantes;  ce  retard  est  moins  marque 
dans  les  autres  parties  du  corps.  Le  nialade  apprecie  inal  les  pincements 
des  membres,  en  ce  sens  qu’il  s’abiise  sur  les  endroits  excites  d’oii  part 
I’inipression. 

Chatouillenient  des  plantcs  des  pieds  et  reflexe  cremastcrien  abolis;  re- 
flexe  tendineiix  du  genou  et  du  tendon  d’Acliile  absent.  Signe  de  Bomberg 
etsigne  d’Argyll-Vincent  tres  nets.  Sensation  de  boulcs  gontlecs  entre  les 
fesses  et  la  chaise  sur  laquelle  il  s’assooit;  ces  boules  roulent  quelquefois 
en  lui  rendant  sa  q^osition  un  pen  incertaine.  Quand  le  nialade  cst  assis 
sur  une  chaise,  les  plantes  des  pieds  sur  le  plancher,  il  n’est  sur  de 
soi-meme  qu’apres  avoir  regardo  la  position  do  ses  pieds,  (pi’il  tionno  on 
qu’il  ne  tionne  pas  ses  coudes  appuyes  sur  une  table  voisino.  Sensation  de 
velours,  quand  il  pose  ses  piods  par  torre.  Diminution  prononcee  du  sens 
musculaire.  Crise  de  douleurs  I'ulgurantes  ])lus  lortos  dans  les  membres, 
plus  dans  les  membres  pelvdens  que  dans  les  thoraciques;  elles  sont  separees 
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Ics  lines  desautres  par  dosintorvallesplus  courts  en  liivcr  on  jiar  les  temps 
luimidcs,  ({lie  dans  les  conditions  opposees;  le  malade  les  accuse  meniedaiis 
le  perinee  et  les  organes  genitaux  externcs,  oil  ces  douleurs  sont  pins  sup- 
portables  ct  dont  les  fonctions  sont  bien  affaiblies.  Douleurs  terebra,ntes 
dans  les  geiioux,  quelquel'ois  dans  les  handies  et  les  jointures  des  pieds, 
dies  font  soud'rir  enormeiiient  le  malade.  De  temps  en  temps,  quelques 
enilirouillenients  d’estoniac  suivis  par  moments  de  nausces;  dcs  douleurs 
lancinantesa  I’interieur  des  yeux,  s’irradiant  du  cote  des  tempes.  liyper- 
esthesie  dorsalc;  sensibilite  emoussee  des  mains  et  des  faces  palmaires  des 
avant-bras. 

Force  iii  uscnlalre  dcs  membres,  (j^ui  sont  amaigris,  notablcment  diminiiee; 
leurs  mouvements  d’alxluction,  de  Ilexion,  d’extension,  de  supination  con- 
serves, l)icn  ([lie,  a certains  moments,  ils  mam|ucnt  de  [irecision.  Le  malade 
jette  scs  pieds  ct  ses  jambes,  il  talonne  et,  jioiir  mardier  avec  ([udque  con- 
liancc,  il  so  sort  d’une  canne  cu  d’un  briton.  laixc  des  mouvements  des 
mains  et  dcs  doigts  quand  il  lu'ond  un  objet,  plienomeiie  signale  pair 
j\[.  Charcot.  tStrabisme  interne  de  I’odl  droit  s’accentuant  pendant  les  crises 
douloureuscs.  8ecousses  generales  dcs  membres  et  du  tronc,  quand  le 
malade  cst  couclie  ; on  les  voit  soulever  les  draps  du  lit;  ces  sccousses  se 
montrent  aussi,  le  malade  assis^  aux  membres  inferieurs,  quoique  les  re- 
flexes rotuliens  soient  absents  on  presque  absents. 

Ihis  d’anthrojiathie ; pas  d’atrophio  notable  de  la  langue,  bien  que  la 
parole  soit  un  pen  embari’assec.  Chute  de  (jiiclques  dents.  Fonctions  diges- 
tives a pen  jircs  conservecs  ; apindit  irregulier.  Desirs  sexuels  presque 
disparus  (anaphrodisie).  Un  pen  d’amnesie.  Fhysionomie  expriniant  la 


soulfrance  et  un  docouragement  rcsigne. 


Nous  lie  croyoii.s  pa.s  devoir  iiisi.ster  ,siir  le.s  plieiioiiieiies  iiior- 
bkle.s  presentes  i>ar  Jleauf. ..  et  notes  ei-dessii.s  ])onr  aflirmer  que 
nous  nous  trouvons  en  face  d’un  lioinine  iiui  a ete  atteint  depnis 
fort  longtemps  d’ataxie  loconiotrice  progressive,  eonqiUqnee  de 
certaines  alterations  cerebrates  et  d’aecidents  inentaux  eorres- 
pondants.  Les  iiremiers  iilienonienes  tabetiiiues  remontent  tres 
probablenient  ii  I’annec  1857,  an  inoment  oil  il  connnenea  a 
eprouver  une  clialeur  si  cnisante  anx  pieds  qn’il  etait  presque 
oblige  de  les  plonger  dans  I’eau  froidc;  Deauf...  avait  alors  vingt 
et  nil  alls,  ee  qni  vent  dire  qne  e’est  la  un  tabes  ataxiqne  iirecoee. 

Or,  le  malade  ne  eonnaissant  pas  tons  scs  iiarents  et  M.  le  pro- 
fesseur  (fliarcot  ayant  montre  par  un  assez  grand  noinbre  de  fails 
(luc  les  ataxiques  precoces  eonqitent  tres  souvent,  parini  leurs 
ascendants  directs,  un  at.ixiqne  on  nn  paralytiiiue  general,  nous 
avons,  jusipi’a  un  certain  point,  le  droit  de  considercr  coniine 
assez  ])robable  rexistence,  cliez  nii  des  proclies parents  de  I >eauf. . ., 
d’uue  des  deux  maladies  dont  nous  venous  de  parler.  De  plus,  sa 
grand’mere  etait  an  mains  alcoolique;  au  moins,  disons-nous, 


ear,  d’aprii.s  Ics  rcnsei^nements  du  malade,  il  est  ])rol)able  cju’cllc 
fut  uiic  dipsomanc-,  sieela  etait,  nous  aurions  un  bon  contino-ent 
bored  itaire. 

En  deerivant  les  nombreux  syinptomes  dus  a Valteratlon  des 
df'verses  sorfe.<i  de  sensihdlt(',  nous  avoiis  dit  ({ue  Beanf...  avait  eu 
des  selles  (Uarrheiqnes,  soitdans  le  eoinmeneement  de  la  maladie, 
soil  derniercment,  en  pleinc  periode  d’ataxie;  ces  selles  diarrliei- 
(jucs  se  sont  inontrees  par  aeces  et  pcuvent,  pensons-nous,  etre 
r.ipprocliees  de  celles  (lu’on  volt  souvent  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie de  Basedow.  « Ce  qui  rapproclie  les  deux  affections  » dit 
]M.  Charcot,  a |)ropos  des  crises  o-astri(iues  tabeti(iues  et  des  crises 
diarrheiques  de  la  Basedow,  « c'est  leur  apparition  sous  forme  de 
crises,  dont  le  dLff3ut  s’accuse  tout  a coup,  inoj)incbnent  et  dont  la 
terminaison  eg'alement  soudalne  est  suivie,  sans  transition,  du 
retour  a Tetat  normal  » Beaut...  a eu  les  crises  <>-astri(iues, 
c’e.s.t-a-(lire  des  vomissements  accompa^uaies  de  douleurs  abdomi- 
nales  et  dorsales,  et  les  crises  diaiTlieniues  beaucoup  moins  fre- 
(luentes  (lue  les  premii^res  crises  ‘’■astriciues.  Cette  particularite 
ra})proclie  I’ataxie  locomotricc,  ipii  est  unc  maladie  avec  lesions 
materiel  les,  de  la  maladie  de  Basedow,  bien  qu’elles  soient  tres 
cdoigaiees  I’lino  de  I’autre  an  point  de  vue  du  substratum  anato- 
]ui(pie. 

Earmi  les  troubles  moteurs  decrits,  on  sc  rappellcra  les  tressaille- 
ments  desmembres  pelviens,  quehpiefois  assez  forts  pour  soulever 
les  couverturcs  du  lit  <lii  malade  et  les  secousses,  plus  rares  quo 
les  tress:iillcinents,  des  memes  membres-,  ces  secous.ses,  qui  se 
montrent  (piand  le  malade  est  assis,  sont,  soit  spontanees,  soit 
consecutives  a la  percussion  du  tendon  rotulien*,  ces  dernieres  ne 
se  montrent  (lu’a  cert.ains  moments.  Comment  interpreter  ces 
l)lienomenes  (pii  ne  rentrent  pas  dans  le  tableau  ordinaire  et 
classicpie  <le  hi  selerose  fasciculee  i)Osterieure? 

11  sepeut  (jne  les  lesions  interstitielles  et  <^Tanuleuses  qui  abou- 
tissent  a ratrophie  des  elements  nerveux  (li))res  nerveuses  prin- 
cipalement)  aient  depasse  les  limites  externes  des  cordons 
posterieurs  de  la  moclle  epiniere,  surtout  des  zones  radiculaires 
de  (Jharcot  et  Bierret,  qu’elles  se  soient  cd, endues  juscpie  dans  les 
faisceaux  lateraux;  il  s’ao-irait  ici  du  debut  d’une  de  ces  seku-oses, 
encore  al’etude  et  oil  il  y a des  points  obscurs  it  elucider,  dont  les 
premiers  exemples  remontent  au  .Memoire  de  Friedreich,  en  1802, 


C)  Policdnique  du  mardi,  10  avril  1888,  Paii.s,  p.  321. 
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et  dont  se  sont  oeciipes,  dans  ces  donze  doriiieres  annees,  est- 
j)hal,  qui  eu  donna  nn  travail  as.sez  coin])let  en  1878,  Pi-dvost, 
:\r.  Ic  protcssenr  Charcot,  ]\rM.  Kayinond  ct  Artliand,  Pallet  ct 
:\linor,  Kahlcr  et  Pick,  Vnlpian  ct  Dcjcrine,  le  profcsseiir  Crasset 
et  d’autres.  Antreinent,  on  aiirait  alfaire  ici  a un  cas  de  mijclite 
mixte,  de  tabes  classhiue  combine,  dans  Ie(]nel  les  lesions  et  le 
tableau  clini(ine  dn  tabes  dorsalis  tiennent  la  premiere  place, 
tandis  que  les  lesions  i)lns  on  moins  diffuses  et  periplieriques  des 
cordons  lateraux  denoncees  paries  secousses,  les  tressaillements 
etun  pen  de  taiblesse  sont  peu  accusees  etiiii  pen  masquees  par 
les  ])lienomenes  })recedents  ; la  lesion  « est  systematisee  dans  les 
cordons  i)osti.Tieurs  et  diffuse  dans  les  cordons  lateraux  » (Cras- 
set)^b.  Et  on  pent  accepter  aujourd’lmi  avec  .M.  ledocteur  Dejerine 
comme  sclerose  combinee  de  la,  moelle  epiniere  « la  sclerose 
systematique  des  cordons  i)Osterieurs,  compluiuee  de  sclerose 
diffuse  des  cordons  lateraux,  dont  la  symptomatolo^de  pent  etre 
resumee  en  quelques  mots:  c’est  celle  du  tabes  associee  a celle 
de  la  paraplegde  » 


Le  point  sur  lequel  nous  attirons  Pattention  d’une  fac^on  parti-  ; 
culi^re  a trait  aux  hallucinations  et  illusions  qui  sont  survenues  j 
dans  la  symptomatolo^ae  du  tabes  pour  en  com])li(pier  lamarche.  I 
Peauf...  eut  des  hallucinations  de  la  vue  (Seine  a cote  de  I’asile, 
bateaux-m ouches),  de  I’ouie  (menaces  des  inlirmiers,  bruit  de 
machines  electriques ),  de  I’odorat  (odeur  de  soufre,  de  chiffons 
brules),  du  gout  (viandes  et  legumes  alteres),  de  la  sensibilite 
cutanee  (piqurcs  et  coups),  diL  sens  muscuJaire  (il  se  sentait  jete 
h travel's  une  tenetre,  etc.)-  Ces  hallucinations  out  amene  les 
troubles  mentaux  qui  constituerent  Pagitation  maniaque  et  out 


c)  Dernicrement  M.  C.  Jemlrassik  vient  d’emettre  ( Dc/dsche  Arch . fiir  hUn. 
Med.  XLIll)  sur  la  patlio^a^nie  ot  le  si6'>-e  de  la  maladie  de  Duclienne  une 
theorie  dont  nous  ne  saurions  prevoir  lesort  ulterieur.  L’auteur  prelend  qne  la 
plupart  des  symptdmes  du  tabes  dorsalis  sont  bien  [)lus  iniputables  a des  lesions 
de  I’ecorce  cerebrale  ( circonvulntions  posterieures  et  inlerieures  snrtont  ) qu’a 
des  lesions  des  cordons  postcrieurs  de  la  moelle  epiniere ; ces  derniers  ne  ' 
seraient  alteres  qne  par  (’existence  d’une  de^enerescence  desceiulante  due  aux 
alterations  de  I’ccorce  cerebrale.  Pour  plus  de  renseignenients,  voir  j).  UK)  du 
Prof/res  inedical  du  2 mars  1889,  ou  notre  ami  le  docteur  Marie,  agregd  de  la 
Faculte,  a donne  une  analyse  assez  detaillee  des  vues  de  M.  •lendrassik'! 

Grasset.  Du  talies  combine  ( ataxo-spasmodique G on  sclerose  postero- 
laterale  de  la  moelle.  Archire.s  de  Ne/nvfoijie,  iu»  de  mars,  mai,  jnillet  1886 
Paris.  Dans  ce  mdmoire,  on  trouve  nne  description  detaillee  des  symptdmes 
des  myidiles  mi.ries,  la  discussion  de  leurs  canses  et  de  leur  substratum  ana- 
tomique;  I’liistorique  en  est  complet  jns([u’en  Juillet  18, so. 

Dejerine.  Scleroses  combinees  de  la  moelle  epiniere,  Semaine  nuUlicale 
5 mai  1886,  p.  182,  Paris.  ’ 


snscito  t(nitcs  Ics  idecs  delirantcs  qui  tourmentcrentnotrc  malade; 
cotte  aii-itatioii  litsa  i)i’enucrc  apparition  cn  fcvrier  1881,  pendant 
son  sejoiir  a I’lldtel-Dien,  ct  n’est  dcvenne  nettc  qn’en  juin,  alors 
(pi’il  rdait  cliez  ^I.  le  protesseur  Fonrnier,  h Saint-Louis.  Ensuite, 
nous  savons  ce  qui  arriva,  notannnent  a I’asile  de  Vaucluse,  on 
les  idt'cs  de  persecution  et  do  ^•randeurdominaient  Facte  morbide. 
Une  fois  (jne  ces  idees  delirantes  passerent,  Beauf...  est  reste  pen- 
dant assez  long-teni[)s  anniesiqne,  perturbation  qui  s’est  dissipde 
en  o-raiide  partie  et  en  qnelqnos  jours. 

Tout  delirant  (ju’il  tut,  Beauf...  n’a  jamais  cesse,  croyons-nous, 
de  roster  dans  la  suite  un  tabetique  ct  ses  idees  et  accbs  maniaques 
n’ont  ])as  entrave  la  inarchc  ni  revolution  de  sa  inaladie  princi- 
l);ile.  II  presente  actuellenient  (octobre  1888)  un  affaiblissement 
intellectnel  assez  notable. 

Ce  nialade,  qui  est  toujours  h Vaucluse,  nous  ne  le  perdrons 
pas  de  vue,  atin  d’avoir  sa  necroscopie  ((ui  presentera  un  assez 
o'rand  interet  et  (luant  a ses  lesions  medullaires  et  quant  a celles 
(les  circonvoiutions  encexjliali(iucs.  (AppJaudissemeiits.) 

M.  LE  Pkksidest.  — La  parole  est  a M.  Laufenauer  pour  la  lec- 
ture de  sa  connnunication. 


DE  L’ACTION  THERAPEUTIQUE 

DU  BROMIDE  DE  RUBIDIUM-AMMONIUM 

M.  le  D''  Cii.  Laufenauer,  r?e  V UmversiU  de Buda-Pesth 

{Hunpi'ie).  — Les  bromures  de  potassium,  de  sodium  ct  d’ammo- 
iiium  sont  les  i)lus  connus  et  les  plus  usit(3s  parmi  les  bromides 
alcalins.  Nous  les  employons  dans  de  nombreuses  maladies  du 
systeme  nerveux  central,  et  meme  quelquefois  avec  un  excellent 
iVsultat.  Pour  ne  mentionner  (juTme  do  ces  atfections,  je  dirai 
(pie,  parmi  les  remedes  ordoniuis  contre  Pepilcpsie  ImiVditaire 
on  lVi)ilepsie  accidentelle,  il  n’y  en  a pas  un  sent  qui  puissc  riva- 
liser  avec  les  ])romures  alcalins.  Bien  (pie  nous  essayions  aussi 
d’autres  medicaments,  cepcndant,  dans  des  cas  graves  et  pres- 
sants,  nous  ne  tardons  pas  a recourir  aux  ])rc3parations  liromu- 
rdes,  (lout  Pellet  est  certain.  En  })resence  de  cct  (itat  do  clioses,  je 
me  demandai,  il  y a deux  ans,  si  Pon  ne  ])ourrait  pas  cssayer  de 
faire  des  combinaisons  avec  qucbpics-ims  des  autres  metaux  de 
la  S(3rie  des  bromures  alcalins,  alin  d’btablir  (pie  ces  derniers 
valent  aiitant  (pie  les  liromurcs  do  potassium,  de  sodium  et  d’am- 
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moniimi  ou  qii’ils  sont  d’c'^alc  valeur  an  ])oint  do  vue  de  lenr 
eflicacite. 

Je  eoinmuiiiciuai  inon  ])lan  a cc  sujet  a Ocza  de  KarlovszivV, 
l)rei)aTateni’  an  laboratoire  dc  cliiinie  de  notre  ville,  lecjnel  init 
volontiei’8  a ma  dis[)Osition  ses  coiinaissances  speciales  en  clii- 
mie.  Nous  ecliaii<;’eaines  nos  reflexions,  dont  voicL  a pen  pres  le 
sens  : on  salt  (pie  i’aetion  dn  bromnre  de  potassium  est  bean- 
conp  pins  (iner^'icpie  (]ue  celle  dn  l)romnre  de  sodium,  etipiecelle 
de  ee  dernier  est  a son  tour  pins  considerable  (pie  celle  dn  bro- 
mnre de  lithium.  Si  maintenant  nous  considiirons  (jue  des  trois 
uKitaux,  cit(js  [)lus  bant,  le  potassium  est  clumi(piement  Tcilement 
le  pins  positif,  le  lithium  le  moiiis  positif;  (pi’eii  outre  le  poids 
atomi({ne  dn  potassium  est  de  son  c<it(j  pins  (ilevii  (119,04)  (pie 
celni  dn  lithium  (7,01),  11  semble  (pie  retlic.icitc*  de  ces  bromnres 
doit  etre  en  rapport  direct  avec  la  i)ositivit(3  et  le  ])oids  atomi(pie 
de  lenrs  mcitanx.  Apres  ces  considc^Tations,  nous  devious  arriver 
a ])r/'orl  a cette  conclnsioii  vraiseml)lable,  a savoir  (pie  relTet 
th(3rapeuti(]ue  d’nn  bromnre  alcaliii,  dans  lc(]uel  le  imital  alcalin 
a Line  positivit(3  plus  ^Tande  et  nn  poids  atomicpie  pins  (ilevci  (jiie 
le  potassium,  sera  par  suite  i)lns  puissant  (pie  I’etfet  dn  biaminre 
de  potassium.  Nous  ne  disposoiis  (pie  de  deux  imitanx  de  cette 
esi)ece  : le  rubidium  (P.  A.  = 85,2)  et  le  cmsinm  (P.  A.  - 1:12,5). 

,le  ne  sache  pas  (jii’ancnn  de  ces  denx  inetanx  ait  employe*  a 
des  usages  therapenti(jnes;  i)robablement  parce  (pie,  d’nne  part, 
ils  n’ont  (itei  diiconverts  cine  tout  rcicemment  par  I’analyse  s])ec- 
trale,  et  cpie,  d’antre  part,  ils  sont  pent-ctre  d’nn  prix  troi>  c^-levij. 

M.  de  Karlovszky  i)i’(ii)ara  Ini-mcme,  dans  le  laboratoire  de 
]\[.  le  professenr  Than,  le  bromnre  de  rubidium,  <a  I’aide  de  rubi- 
dium alnmiiKj,  ({ue  Ton  trouve  dans  le  commerce.  Dans  Pan- 
tomne  de  raimee  1887,  je  rec;ns  35  gr.  de  cette  piTparation. 
J’en  voiilns  determiner  Pelfet  par  voie  pnrement  em])iri(pie,  en 
omettant  les  experiences  sur  les  animanx,  qneje  jngeai  snper- 
tlues,  et  je  radministrai  a I.  E...,  im  gar(;on  de  qiiatorze  aiis,  (lui 
etait  epileptiqne  et  cpiiavaitete  rc^n  dans  inon  service,  le  18  sep- 
tembre  1887.  .Pobservai  le  malade  pendant  dix  jonrs ; en  moyenne 
il  avait  jonrnellenient  denxet  nicme  trois  attaqnes  tyi)i(pies  d’e- 
pilepsie.  An  bout  de  ce  tcnq)s,  nous  commeimames  a doiiner  le 
bromnre  de  rnbidinm.  J’en  donnais  an  debut  5 decigr.  par 
jour,  et,  (piehpies  jonrs  plus  tard,  j’angmentai  gradnellenient 
la  dose  de  5 antres  diicigr.  Lorsqne  j’eus  attcint  la  dose  de 
^ • pni  join  et  cpie  je  lens  administree  pendant  plnsienrs 
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jours  (le  suite,  la  (luautit'i  se  trouva  ei)iusee.  Pcmlaut  ee  teuii)s, 
je  ue  pus  eoustater  aueuu  cttet  du  bromure  de  rubidium  sur  les 
attatjuGS  e])ilci)ti(iues  du  malade,  ce  (pic  je  dois  mauifestcineut 
attribuer  au\  petites  doses,  a I’lisaj^e  pen  [)roloiej,’e  du  remede, 
aiusi  (pi’a  I’extreiue  p-ravite  du  eas  doiit  souttrait  mou  malade. 

Le  bromure  dc  rubidium  est  tres  eher;  sa  pre[)aratioii  par  le 
rul)idium-aluiuiui3  est  ace(mipap-u(3e  (rune  iierte  coiisidiirable  de 
matiere  : impossible  de  I’obteuir  pur,  il  est  toujours  umlaup-ti  de 
bromure  d’ammouium,  ct  comme  ee  deruier  a des  elTets  ana- 
lop'ues,  de  Karlovszky,  m’eii<>’ag‘ea  a ue  plus  empb^yer,  dans 
mes  autres  essais,  le  bromure  de  laibidium  pur,  mais  a faire 
usap'e  de  sou  m(jlauo-e  avee  le  bromure  d’ammouium  qui  s’ob- 
tieiit  directemeiit  ])ar  la  s(3[)aratiou.  Ce  eorjis,  (jui  est  plutijt 
uii  melaiip-e  de  sels  (lu’uii  sel  double,  pent  etre  uomum  bromide 
do  rubidium-ammonium.  C’est  luie  ])oudrc  eristallisee,  blauelie 
ou  mi  pen  jamiatre.  Le  p'out  eii  est  d’abord  frais  et  puis  sal(i. 
Elie  est  soluble  dans  I’eau  a (jyalite  de  poids.  Edle  ue  reuferme 
]>as  d’eau  de  eristallisatiou.  Plaetie  sur  du  lil  de  platiue  que  Poii 
tieut  au-dessus  (Pune  tiauuue  iucolore,  elle  rougdt  eette  deruiere, 
cpii  parait  rouge  tbuee  a travers  le  verre  de  cobalt.  Cliauttee  daus 
uue  (^prouvette  seelie,  elle  se  volatilise  eii  ]iartie  et  forme  uii  pre- 
eipite  blauc.  Cliauttee  daus  uue  solution  de  sonde,  elle  produit  de 
I’ammouiaque.  !Si  ou  eii  agite  la  solution  aqueuse,  melaug(3e  d’liii 
})eu  (Peau  de  clilore  et  dc  cbloroforme,  ee  deruier  se  eolore  eii 
jauue  rougeatre.  La  eoupiositiou  du  eoiqis  est  : RbBr'*  (NIPBr), 
e’est-;i-dire,  uue  molecule  de  liromide  de  rubidium  et  trois 
molecules  de  bromide  (Pammouium.  Daiismi  poids  de  100  gr.,  il 
y a par  cousLa]ueut,  3(3  gr.  de  bromide  de  rubidium  et  04  gr.  de 
bromure  (Pammouium. 

3\I.  de  Karlovszky  ])repara  au  laboratoire  400  gr.  de  ce  remede. 
Sur  sou  eouseil,  j’eii  tis  veiiir  plus  tard  uu  kilogr.  decliez  Kaldbaum 
de  Berlin,  atiu  (Pen  avoir  uue  (luautite  suffisaute  pour  de  plus 
iiombreuses  experieiiees. 

Il  va  de  sol  (pie  daus  toute  ma  mauiere  de  proceder,  j’litudiais 
ee  remade  surtout  daus  les  (jtats  epilepti(pies,  sauf  Pliystero-ei)i- 
lep.sie,  les  l)romides  alealius  s’etaut  moutres  iuefticaces  daus 
eette  maladie  foiietiouiiclle. 

.Pajouterai  de  plus  que  j’livitais  toute  eireoustaiiee  seeoudaire 
l)erturbatrice  (jui  aurait  pu  me  couduire  a des  eouclusious 
errouees,  ee  ipii  de  uos  jours  est  souveut  imgligu  daus  la  reclierelie 
de  remedes  uouveaux,  reclierelie  legitime,  bieii  (xu’uu  pen  lie- 
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vreuse.  Et  sur  ce  point  je  ne  perdais  ])as  de  vue  que,  pour  ce  qui 
conceriic  rai)parition  des  atta(|ues,  I’dpilep.sie  est  une  inaladie 
])k'iiie  d’iini)i’cvu^  (pii  non  sonleincnt  se  niontrc  cdiczcliaciue  indi- 
vidii  a intcrvalles  ditVcrents,  inais  ((ui,  olioz  le  inoine  inalade^ 
clianj^’e  constannncnt  de  type.  J^es  attaqnes  peuvent  aug'mcnter 
et  dimiimer  sans  aueuii  motif,  ou  bien  s’arreter  completement 
pendant  un  tenq)S  tantotplus  lon^-^tantot  inoinslon^’,  ]iarfois  pen- 
dant Imit  a ncuf  ans  chez  les  enfants.  Je  viens  de  i)arler  de  type  ; 
cette  exi)re.ssion  est  inexaete,  parce  que  I’epilepsie  n’a  j)oint  de 
type^  quanta  rap[)arition.  Dei)uis  dcs  annecs  je  note  et  fais  noter 
les  attaques  des  epileptiques  • mais,  dans  aucun  cas,  je  ne  reussis 
a decouvrir  nn  systeme  ou  une  regde  tixant  le  moment  de  I’appa- 
I’ition  ou  le  nombre  des  atta(iues-,  en  parlant  du  nombre  des 
atta(]ues,  nous  ne  pouvons  (pi’en  indiquer  la  moyenne. 

Je  doLs  ce])endant  faire  rcmaniuer  (jue,  dans  des  cas  raves,  les 
attaques  e])Llei)tiques  des  liysteri(iues  out  un  tyi)e  d’apparition, 
et  ce  type  est  si  exact  qu’il  indique  le  mois,  le  jour  et  mcme 
riieure  et  la  minute  •,  ce  dont  j’ai  eu  la  preuve  en  observant  la 
marclie  de  la  maladie  chez  une  de  mes  clientes  i)articulieres  que 
je  soig'iie  encore  en  ce  moment. 

L(^rsque  je  fais  des  experiences  avec  des  remedes  nouveaux, 
je  considfere,  coimne  se  pretant  a mon  but,  les  epileptiques  chez 
lesipiels  j’ai  observe  pemlant  un  temps  assez  long  des  attaques 
presque  journalieres,  et  le  fait  repond  completement  h mes  in- 
tentions, (piand,  apres  avoir  cesse  le  remede  en  questio)i,  les 
attaques  reprennent  leur  ancien  caractere,  e’est-a-dire  (pi’elles 
paraissent  de  nouveau  tres  frequemment.  8’il  arrive  (lue  chez  un 
tel  malade  il  se  produit,  pendant  I’emploi  du  remede,  un  arret 
complet  ou  une  diminution  sensible  des  attaques,  j’en  puis  con- 
clure  que  e’est  I’effet  du  remede  et  non  un  arret  accidentel.  II  est 
vrai  qu’au  ])oint  de  Auie  tlierapeutique  experimental,  cescassont 
tres  convaincants  •,  mais  sons  le  rapport  tlierapeutique,  ilsne  sont 
pas  proliants,  parce  (jue  ces  cas,  etant  an  nombre  dcs  plus  graves, 
ne  permettent  pas  d’etudier  le  remede  dans  son  effet  calmant, 
ou,  pour  parler  i)lus  exactement,  dans  son  effet  curatif  de  I’epi- 
lepsie  *,  nn  remede  cependant  feralt  exception,  e’est  le  remede 
ideal,  incomiu  jusqu’a  present,  qui  guerirait  I’epilepsie  complete- 
ment et  surement.  Pour  eviter  les  hypotbeses  inutiles,  je  serais 
presque  oblige  de  revenir  maintenant  an  senl  point  d’appui  tlie- 
rapeutique  rationnel,  e’est-a-dire  a la  nature  anatomo-patliolo- 
gi(iue  de  I’epilepsie.  Je  m’en  abstiens  a dessein,  car  je  m’eloigne- 


rais  coiisiderablement  du  but  (lue  jc  me  suis  propose.  Je  me  bor- 
iierai  a uue  seule  rcmarciiiOj  (pie  j’ai  d(ija  taite,  il  y a (pielriues 
aimees,  a savoir  ([ue  nous  coiiualssoiis  encore  fort  peu  la  nature 
anatomo-patlioloo-i(|ne  de  l^'pilepsie.  Ce  ii’est  pas  lY*pilei)sie  ipu 
en  est  cause,  c’est  iious-mcmes  •,  car  les  observations  sur  ce  sujet, 
coiitenues  dans  les  Uvres,  ne  traiteut  (lue  fort  raremeut  des  re- 
clierclies  microscoi)i(]ues  ; bieu  ipie  cliacun  piiisse  se  convaiiicre 
aisemeiit  que  le  microscope  met  au  jour  les  diicouvertes  les  plus 
iiittiressaiites,  lors  meme  (pie  I’examen  macroscopitiiie  iie  domie 
aiiciin  r(jsultat. 


Je  revieiis  a la  description demaumtliode  explirimeutale.  .I’em- 
ployai  le  bromide deriibidium-ammoiiiumde  la  maiiifere  siiivaiite  : 
il  y avail  des  malades  aiixquels,  apres  les  avoir  observes  plus 
on  moiiis  lono-temps,  J’admiuistrai,  pendant  nn  certain  temps, 
l)uremeiit  et  simplement  le  rcmede.  ]\lais  il  y cn  avait  d'autres 
cliez  lescinels  je  vonlus  diiterminer  retfet  du  remede  par  voie  com- 
liarative  en  proccidant  coniine  il  suit : 

Pendant  15  jours,  je  donnais  au  nialade  90  gT.  de  bromide  de  po- 
tassium ; ensuite  pendant  (iniiize  antres  jours,  90  gr.  de  bromide 
de  rnbidinm-ammoninm  ; apr5s  cela  je  lui  donnais  une  seconde 
fois,  pendant  15  jours,  la  meme  qnantitci  de  broniure  de  potassium 
et  finalenient,  de  nouveau  iiendaiit  15  jours,  iin  imilaiige  de  bro- 
mure  (]ui,  sur  90  gr.,  coiitient  30  gr.  de  broniure  de  potassium, 
30  gr.  de  l)romure  de  sodium  et  30  gr.  de  broniure  d’amnioniuni. 
Siipposaiit  (|iie  l’(itat  du  nialade  riipoiidait  li  Texpcirience,  je  coiii- 
l)arais  le  nonibre,  la  forme  et  la  duri^e  des  qiiatre  series  d’at- 
taiiiies.  Parfois  j’intervertissais  Tordre  des  remedes,  en  sorte  que  le 
bromide  de  riibidiLini-ammouium  (itait  administr(3  le  i)reniier  et 
le  broniure  de  potassium  le  dernier.  11  est  bien  naturel  (|u’avec 
line  telle  m(3tliode,  nous  n’obtonions  qu’uu  effet  relatif  et  non 
absolu.  Je  ne  me  vanterai  pas  non  plus  d’avoir  acquis,  pendant 
ce  temps,  un  remede  absolu,  ])as  nuane  dans  lui  seul  des  cas  oii 
le  doute  est  inq)ossible,  bien  (lue  j’eusse  des  malades  apparem- 
ment  gudris. 

Ell  faisant  mes  exp(jriences  a dillerents  points  de  vue  — je 
les  iiidiquerai  plus  loin  — j’employai  le  remede  cliez  vingt- 
deux  persoiines. 

Sur  ces  22  cas,  il  y avait  12  psychoses  (ipileptujues,  5 (ipilep- 
sies  simples,  2 cas  d’liysterie,  un  cas  de  syjiliilis  du  cerveau,  un 
de  tabes  et  un  iiidividu  d’essai. 
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Chez  in  epileptiques  I’effet  se  moiitra  complfetement  rehitif, 
e’est-ji-(lii’c  <iue  le  nombre  (les  nttaiiiies  ue  t’lit  iii  plus  ot.ukI  ih 
moindre  que  pendant  I’usai^e  des  denx  antres  preparations  de 
l)roinnre. 

('liez.n  personnes  Fetlet  hit  pen  sensible,  et  mil  cliez  uii  iiidi- 
vidii. 

.J’employai  dans  ees  ex[)Ln*ienees  la  inetliode  comparative  (jni 
me  i)araissait  la  ])lns  shre  ct  la  pins  pure. 

Voyons  maintenant  Ic  detail  des  resiiltats  dans  (inelqnes-iins 
des  eas  : 

OuKKRVATIOX  I 

8.  St..,  liorlo^for  de  vingt-cinq  ans,  non  marie,  fut  recn  dans  lo  quartier 
d’observation  le  20  levrier  de  I’annee  1887. 

Dkif/noiitic  : psycliose  epileptique.  lluit  ans  anparavant  il  avaiteu  la  pi’o- 
iniere  attaque  d’epilepsie.  Dc'jiuis,  il  soullre  d’attafiues  (luotidiennes  (pii 
sonvent  ne  se  manifestent  (jne  })ar  iin  verti<>’e  de  ([uolipies  secondos.  Ce 
qu’il  affirme  a c*et  eg’ard  conlinne  robservadion,  car  il  n’est  pas  nn  scul 
jour  sans  attaque. 

a)  Du  1®''  au  15  mars,  il  prit  cn  tout  G4  gr.  de  bromure  de  potassium  (du 
au  12  mars  2 + 2,  et  du  12  au  15  mars  2 -j-  3 gr.  par  jour).  Les  attaques, 
au  nombre  de  Ui  et  d’une  duree  de  3 sccondes,  ctaient  accompagnees  de 
salivation  ct  de  perte  de  connaissance. 

h)  Du  16  au  30  mars,  par  consc([uent  ])endant  15  jours,  il  ])rit  en  tout 
' 82  gr.  de  bromide  de  rubidium-ammonium  (lo  16  mars  2 2,  du  17  au 
22,  2 + 3,  et  du  23  au  30,  3 3 gr.  par  jour).  Les  attaques  I'urent  au 

nombre  de  8 ; elles  se  produisirent  sous  forme  de  vertigo  ([iii  dui*ait  })lu- 
sieurs  sccondes,  avec  i)crte  de  la  menioire  ; le  malade  ne  tombait  pas. 

c)  Du  31  mars  jusqu’au  11  avril,  ])ar  consequent  pendant  15  jours,  il  ])rit 
cn  tout  102  gr.  de  l)romure  de  potassium  et  *J  gr.  (I’liydrato  de  chlo- 
ral (du  31  mars  au  8 avril  3 -f-  3,  ct  du  9 au  11  avril  1 -j-  1 do  bromure  de 
pota.ssium  -f-  1 gr.  5 d’hydrate  de  chloral  par  jour).  11  avait  des  vertiges 
plus  oil  moins  forts  avec  des  mouvements  convulsifs  ; il  tombait  ct  perdait 
connaissance. 

d)  Du  16  au  30  avril,  e’est-a-dire  pendant  15  jours,  il  jirit  en  tout  90  gr. 
do  bromure  de  potassium,  de  bromure  do  sodium  et  do  bromure  d’ammo- 
niuni  (3  j-  3 gr.  par  jour)  dans  la  proportion  de  30  -f-  30  -t-30  ; les  attaques 
furent  au  nombre  de  30;  Icur  caractere  comme  plus  haut  (c). 


Or.sFaiVAa’iON  V 


J.  Gy..,  journaliere,  agec  de  vingt-quatre  ans,  mariee.  Ellc  fut  rccue  au 
quartier  d’observation  lo  22  janvier  1889.  Quatre  ans  anparavant,  clle  avait 
cu,  en  couches,  des  vertiges.  Au  bout  de  I’annee,  elle  fut  attcinte  de 
fortes  attaques  convulsives.  Depuis,  elle  presente  les  deux. 
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Dict(/iiostic  : psyclioso  6pilepti([ue.  Journclloinent  3 et  nieine  -1  atiaques, 
biirtout  la  unit  oil  die  pousse  des  cris. 

a)  ])ii  I"’  au  IG  mars,  c’osWi-dirc  pendant  15  jours,  la  malado  prit  en 
tout  90  ^’r.  de  broniure  de  potassium  (3  + 3 g-r.  par  jour).  Xombre  des 
atta((ues  : 30.  De  fortes  et  frequentes  attaques  convulsives  avec  perte  com- 
plete de  la  eonnaissance. 

h)  Du  IG  au  30  mars,  c’est-a-dire  pendant  15  jours,  elle  prit  en  tout 
98  gr.  de  bromide  de  ruliidium-ammonium,  (du  IG  au  22  mars  3 + 3,  et  du 
23  au  30  mars  4 + 4 gr.  par  jour).  Nonibre  des  attaques  : 12.  Duree  des 
atta([ues  convulsives  : 20  secondes. 

o)  Du  31  mars  au  I tavril,  e’est-a-dire  ]>endant  15  jours,  elle  prit  en  tout 
120  gr.  de  broniure  de  potassium  (4  + 4 jiar  jour).  Nonibre  des  atta(|ues  : 
4G.  Elle  avait  tantot  di's  attaques  convulsives,  tantot  des  attaques  iiioins 
tortes  : dans  ces  dernieres,  elle  iioussait  de  grands  cris. 

(/)  Dll  15  au  29  avril,  pendant  15  jours,  elle  prit  120  gr.  de  broniure  de 
potassium,  do  broniure  de  sodium  et  do  lu’omurc  d’ammoiuimi  (4  + 4 gr. 
l>ar  jour).  Nonibre  des  attaques  : 33.  t^ualite  des  attaques  coniine  en  c. 
Eoint  d’attaques  convulsives. 


OB.SEUVATIOX  XIV 


A.  N...,  jeune  tille  de  quatorze  ans.  (Consultation  clini([uo.) 

Diagnostic  : epilejito'ide.  D’apres  cc  ([ii’clle  dit  elle-mcme,  elle  souffre 
depiiis  ([iielqnes  seniaines  d’acces  (revanouisseniont ; los  traits  deviennont 
rigides,  la  salive  lui  coule  de  la  bouche,  les  extreniites  se  raidissent.  Les 
acces  provoquent  des  battements  do  cocur  et  de  violentes  pulsations  dans 
les  tempos. 


Lo  24  avril,  elle  i>rit  2 + 3 gr.  do  bromide  de  rubidiuni-animonium. 
IMeiiie  tlicu’apie  le  8 iiiai.  Apres  avoir  on  journollonient  5 attaques,  elle 
n’eut  plus  (lue  deux  Ibis  du  vertigo,  depuis  qu’olle  prenait  le  bromide  de 
rubidium-ammonium,  e’est-a-dire  depuis  14  jours. 


UliSEllVATlOX  XVII 

]\r.  N...,  musicien,  non  marie,  vingt-un  ans.  Depuis  rage  de  nenf  ans,  il 
soutiVo  do  vertiges  et  de  fortes  attaques  convulsives  nettement  accusees.  Le 
malado  so  presenta  a Tune  ile  iiios  consultations  particuHeres. 

Diagnostic  : cqiilepsio.  11  prenait  (kqniis  un  assoz  longlcmps  0 gr.  de  bro- 
murealcalin  et  1 centigr.  do  belladono.  Plus  tard,  il  out  journolleniont  du 
vertigo  ou  bimi  des  atta([ues  convulsives,  avec  jicrte  de  eonnaissance  de  la 
duree  d’une  denii-lieure.  Parfois  il  y avait  nn  arret  iiondant  3 a 4 jours  sans 
cause  particuliere.  de  lui  donnai  jiendant  deux  seniaines  G gr.  de  bromide 
do  rubidium-ammonium.  11  no  se  manifesta  uucune  dillerence  dans  le 
nonibre  et  la  qualite  des  attaques. 
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Reservaiit  pour  uiie  autre  occasion  la  coiumuiiication  plus 
(letaillee  de  mcs  observations,  je  me  boriierai  aux  remaniues 
suivautes  ; 

,1’ai  etiulie  I’ertet  anti-epileptique  du  l)romide  de  rubidium-am- 
mouiiim  cliez  17  iiialades.  Ce  uouibre  com})ivud  prescpie  toutes 
les  varictcs  d’epilepsie,  a savoir  : la  simple  epilepsle  convulsive; 
I’epilepsie  accompag’iiee  de  vertig’e  plus  ou  moins  considera- 
ble ; la  psycliose  epilepti(iue  et  I’epilepsie  sous  tonne  d e(iui\  a- 
lents  maniaiiues.  La  dose  quotidienne  variait  entre  4 a 7 g*r. 
L’effet  repondait  geiieralement  a celui  des  bromures  alcalins  ; 
nous  savons  que  les  preparations  de  bromures  sont  inetlicaces 
dans  certains  cas  d’epilepsie.  Je  ne  puis  cependant  pas  omettre 
de  faire  remar(}uer  que  dans  certains  cas  d’ei)ilepsie  (voir  les 
observations  1 et  V),  le  bromure  de  rubidium  deploya  un  ctfet 
certainement  plus  X)uissant  et  fpi’ll  calmait  mieux  les  attaques 
que  les  preparations  de  bromure  que  j’avais  employees. 

J’etudiai  eii  outre  Telfet  sedatit-liypnotique  du  bromide  de 
rubidium-ammonium.  La  dose  administree,  le  soir,  etait  de  4 
a 5 gr.  Le  resultat  tut  tres  satisfaisant  ; mes  malades  qui  souf- 
fraient  d’insonmie  tombaient  aussitot  dans  un  sommeil  d’une 
duree  de  4 a 5 lieures. 

D’apres  mes  experiences,  })eu  nombreuses  sans  doute,  faites 
dans  ma  clientele  privee,  nous  pouvons  esperer  que  notre 
remede  prouvera  egalement  son  eflicacite  dans  d’autres  ne- 
vroses. 

11  est  generalenient  adinis  ({ue  les  bromures  alcalins,  connus 
jusqu’ace  jour,  deploient  leur  etfet  de  telle  sorte  (pie  les  elciinents 
potassium,  sodium,  ammonium,  etc.,  agissent  sur  le  systeme 
des  vaisseaux  sanguins,  et  r(3l(3inent  bromiu’c  directement  sur  le 
systfeme  nerveux  central.  D’apres  cette  efticacitd,  nous  pouvons 
nous  attendre,  par  I’introduction  plus  grande  du  bromide  de 
rubidium-ammonium,  a une  action  plus  (iiiergique  qu’avec  le 
potassium,  ee  que  mes  observations  semblent  indiquer.  Ax)r(^s 
5 gr.  de  bromide  de  rubidiuni'ammonium,  la  respiration  cliez  I’in- 
dividu  d’essai  ne  parut  pas  cliangAe  au  bout  de  30  minutes;  la 
temperature  s’c^tait  abaissi^e  de  2^  c.  et  le  pouls  amoindri  de 
4 battenients.  Quand  je  rexaminai  une  demi-lieure  plus  tard,  la 
respiration  et  le  pouls  etaicnt  revenus  a leur  ancien  (itat, 

Je  n’ai  obscrvd  aucun  accident  secondaire  par  I’emploi  de  ce 
remede  ; les  mod  ideations  physiques  (pi’il  provocpie  (diminution 
des  rcitlexes,  etc.)  sont  celles  de  toutes  les  pieparatioiis  bromu- 
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icCb.  >Ic  lie  |)iis  JtXiiulis  coiistiiter  (]u’ 11  I eiiiportut  sur  ces  dcriiiereSj 
ce  (iiii  est  du  vniiseinlilablciiieiit  ji  hi  (|ualitL‘  des  attaques.  Le 
second  join  apres  1 absorption  dn  bromide  de  rnbidiuin-aninio- 
niinn  (2  o-i-.  par  jour;,  on  pent  retronver  celui-ci  dans  riirine  par 
I’analyse  speetrale,  inais  en  [letite  (inantiti  seiilement;  il  par.iit 
s’accuinnler  dans  roro-anisme  on  s’arretcr  ailleiirs,  rcleinent  de 
bromnre  etant  edimine  dans  nne  combinaison  or<^aniqiie.  Je  dels 
ces  donnees  a I’aniabilite  de  ]\[.  le  protesseiir  Plosz^  (]iii  me  pro- 
met  de  continuer  scs  reclicrclies  ii  ce  sujet. 


Le  mode  d’administration  dn  liromide  de  rnbidiiim-ammoniiim 
lie  didere  pas  de  celui  des  antres  broniures  metalliiines.  Le  mienx 
c’estd’ajoiiter  a la  solution  nnsirop  acidule,  p.  ex.,  dn  sirop  citriiiue 
on  d’ecorce  d’oran^'C.  .le  recommandesiiecialcment  la  tbrmiile  sui- 
vante  qni  permet  de  prescrire  le  remede  [lar  doses  de  gTamnies  : 


K.  Ituhid.  amnion. -bromat 6^’' 

Acpia  distillata 80 

Sir.  citricpie 20 


j\I.  1).  S.  Cliacpie  cuilleree  a bonclio  contiont  Igr.  de  bromide  de 
r u b . - a m 111  0 n i u m . 


On  ])eut  e»'alement  recommander  I’ordonnance  qni  iirescrit  de 
prendre  quekpies  g-r.  de  la  pondre  dans  de  la  citronade  on  de 
I’orangeade.  Les  doses  efticaccs  commencent  ii  2 gr.  • la  plus 
grande  ([uantite  est  de  5 gr.  par  dose  •,  7 a 8 gr.  journel lenient, 
davantage  dans  certains  cas.  .Ic  iie  recommanderai  pas  Tordoii- 
nance  cii  pondre  on  pilules,  la  force  dissolvante  de  I’estomac 
^taiit  largement  mise  k contribution.  Je  ferai  oliserver  en  meme 
temps  que  le  bromide  de  rubidium-ammonium  se  trouve  a pre- 
sent dans  toutes  les  pharmacies  de  Buda-Pestli  •,  le  prixde  fabrique 
d’un  gr.  est  de  9 kreuzer  ; le  prix  de  pharmacie  est  sans  doute 
plus  eleve. 

J’estime  qu’un  usage  plus  repandu  fera  certainement  baisser  le 
prix  de  cet  excellent  remade,  dont  il  taut  apprecier,  outre  Felfet 
pharmaco-dynaniiciue,  Leffet  suggestif  : cliaque  nouveau  rembde 
eveille  cliez  le  malade  Tespoir  de  guerir,  et  par  la  active  et  sti- 
mule  les  centres  psyclionioteurs  de  recorce,  action  (]ui  prodiiit, 
en  beaucoiq)  de  cas  par  transmission  retlexe,  la  guerison  on  du 


moins  nne  amelioration. 

Ce  point  vue,  a defaut  d’un  autre,  suffirait  pour  nous 
a faire  I’essai  de  I’etfet  eventuel  de  ce  remede. 


engager 
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En  vous  c'onmiuiiuiiuuit  ces  observations,  i\[cssicurs,  je  iie 
tiens  i>as  pour  termiiiees  Ics  rcelierclies  ([ue  Jc  lais  pour  etablir  la 
tlierai)cuti(iue  de  repilepsie.  J’ai  i’iuteutioii  d cssayer,  sur  des 
auiiuaux  reiidus  epiLepti(iiies,  I’etfet  de  ce  reuiede,  aiiisi  pue  de 
(pieUiues  aiitres.  Je  prolite  de  I’occasiou  pour  declarer  que  je 
me  reserve  des  maiuteuaiit  le  droit  de  priorite  pour  des  reclierclies 
aualo<>-ues  a I’aide  du  bromure  de  ciusiuui.  (xipplaucllssements.) 


M.  LE  Ekesidkxt.  — La  parole  est  aM.  G.  Lemoiiie  pour 
tiire  d’uii  lucauoii'e  tait  eu  eollaboratioii  avee  M.  IMaltilatre, 
ciu  adjoint  de  I’asile  de  Bailleid  (Nord). 


la  lee- 
luede- 


L’HYOSCIXE  COMME  IIYEXOTIQUE 


31.  le  D''  Geor^'cs  Lemoixe,  jji'oftssaur  a /a  Faculty  de  )ii('decliie 
de  LlUe.  — L’liyoseiue  (pii,  depuis  loiigtemps  deja,  a etc  experi- 
lucntee  eu  Erauec  au  i>oiut  de  ^'ue  pliysioloo-i((ue,  ])ar  Gley  et 
Eondeau,  3Iairet  et  Combemale,  et  a ede  Tobjet  de  uoiul)reuses 
expeb’imeutatious  tlierapeutiipies  a I’etrano-er,  uotauuneut  sur  les 
alieiicG,  u’a  encore  reeu  (]ue  i)eu  d’applieatious  eliez  nous. 

Dausuu  article  de  la  Gazette  in (u! iced e d\\  19  jauvier  bSSb,  run 
de  nous  parlait  de  (jueltjues  essais  de  ee  uouvel  liypuoticpie,  faits 
dans  son  service  eliez  des  maniac  pies  apitees;  les  re'sultats  obtenus 
ctaient  en  general  [)eu  favorables. 

Dureste,  quaiid  on  pareourt  les  eoimnunieations  des  divers 
alienistes  sur  riiyoseine,  on  est  frappe  de  la  dissemblaiiee  dcs 
resultats,  non  seulement  eomme  nareose,  et  eomme  plRoiomcnes 
(rintoxieation,  mais  surtout  eomme  diversite  dans  les  doses  cm- 
])Ioyees.  Evidemmeut,  on  ne  pent  admettre  (jue  les  observatcurs, 
la  plupart  (run  prand  merite,  (pii  se  soutoeeuiies  de  eette  (luestiou, 
aient  tiro  dcs  plionombnes  determines  par  I’emploi  (run  memc 
UKjdicameiit  des  eouelusions  aussi  ditlereutes.  II  nous  semblc 
l)lus  lopi(pie  de  eonelnre  (pi’ils  out  eu  alVaire,  sous  le  uom 
(riiyoseine,  a des  jcrodiiits  dissemblables.  Xous-memes,  cpii  avons 
fait  des  experiences  avee  deux  produits  portant  la  meme  eticpictte 
((  ehlorliydrate  (riiyoseine  » reputes  ])urs  run  et  rautre,  nous 
av'oiis  observe  des  effets  therapeuticiues  (rune  ditfereuee  uotabk*,  (d 
nous  nous  eroyons  en  droit  (I’aflirmer  (jiie  les  deux  produits  exp(.“ri- 
mentes  n’etaieut  nullement  identicpies  au  point  de  vue  ehimi(|ue. 

Du  reste,  la  jilupart  des  alealoides  out  a leur  oripine  subi  les 
memos  lots  •,  ils  n’ont  pu  etre  priipares  a lYdat  de  purete  que 
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(luand  les  proeudes  d’cxtr.udiou  sc  soiit  pcrfeetioinics  ct  (luc  leurs 
reactions  out  etc  inieiix  counucs.  (Jc  ([iii  nous  conlirinc  dans  cette 
idee  an  siijct  dc  1 liyoscinc,  e’est  ([iie  Ics  premieres  ex[)ericnces 
sent  pins  eontradietoircs  entre  elles  (pie  les  derniereSj  non  sculc- 
inent  dans  les  eltets  niais  surtoiit  dans  ies  doses.  Nous  avonsdoiic 
lieu  d’espi'rer  (lue  riiyoseine  aetucllcincnt  dans  Ic  eonnneree  est 
sinon  plus  pure,  du  moins  plus  egale  dans  sa  eomi)osition. 

]\I.  i\[ap'iian,  dans  sa  eommunieation  a la  Societ(3  de  biologde 
(6  juillet  18S9),  a fait  connaitre  des  ri^sultats  a pen  pres  scmblables 
a ecux  de  Erl),  dc  Salg'o,  de  Kny  ct  iiecux  ({ue  nous  avonsobteims 
nous-memes  dans  notre  deuxieine  seric  d’expciriences,  scjric  que 
nous  dcisirons  exposer  aiijourd’lmi  a j\lM.  lesmembres  du  CongTcs. 


Nous  avons,  dans  Ic  but  dVdiidier  la  valeur  liypnotique  de  ee 
nouveau  nujdicament,  admin istre  Ic  ehlorydrate  d’liyoseine  cn 
injections  liypodermUiues  a 02  malades  eliez  Icsiiuelles  nous 
avons  fait  un  total  de  old  ])upircs.  La  plupart  des  alicumes  sur 
lescinclles  nous  avons  experinient<c  ce  nouvel  liypnotique  (itaient 
des  maniaques  agdtees  ne  goutant  ciue  tres  pen  on  i)oint  de  som- 
meil,  et  beaiieou[)  (■taient  restties  refractaires  a la  morphine,  an 
chloral  assoeicj  an  ])romnrc  et  meme  a riiyosciamine  (lui,  ala 
dose  d’mi  milligramme,  riiussit  si  sonvent.  De  ces  maniaques 
agitees,  an  nombrede  50,  38,  e’est-a-dire  07  p.  100,  out,  apres  mie 
injection  dc  3/10  milligr.,  rarement  de  5/10,  gout(3  un  sommeil  de 
5 a 8 lieures  de  duree,  parfois  meme  plus.  Lc  traitement  n’a  6t6 
eontiinm  (pie  ehez  23  d’entre  elles,  pendant  line  (piinzaine,  avec 
des  suspensions  plus  on  moins  fr(3(iiientes,  dues  soit  an  calme 
relatifdes  malades,  soit  a la  niiccssitci  d’expcirimentcr  la  dure'e 
d’aetion  du  mchUeament.  Nous  pouvons  dire  de  suite  qiic  la  i)lu- 
jiart  de  nos  agitees  out  e[)rouv(3,  a un  degr(i  atti'inm,  il  cst  vrai, 
les  bienfaits  de  riiyoseine,  la  seeonde  unit  (lui  a snivi  son 
administration. 

Sur  CCS  23,  17,  e’est-a-dire  74  p.  100,  out  eontiiuKi  a dorniir  sans 
aiigmentation  notalile  do  la  dose  ^ ehez  les  0 aiitres,  e’est-a-dire 
20  p.  100,  I’clfet  hypnotupie  s’est  plus  on  moins  vitc  affaibli,  et  Ic 
sommeil  n’a  pu  etre  maintenu  (jiie  par  raugmentation  rapidc  des 
doses,  ((iii  ontattcint  dans  deux  eas  1 milligr.  1/2  etont  ])rodiiit  un 
etfet  reel,  niais  (rune  duree  moindre  ({u’avee  les  premieres  injee- 
tions  de  3/10  milligr. 

18  de  nos  50  malades,  c’est-a-dire33  p.  100,  n’ont  eprouvd  aiiciin 
etfet  hypnoti(iiic  avec  la  dose  initiale  de  3/10  milligr.  et  out  meme 
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])resente  pour  la  ])lupart  une  ng’itatiou  ])lus  vivo  (lu’avant  I’admi- 
iiistration  du  medicament. 

Six  d’entre  ellcs  ne  fureiit  i)lus  soumises  a de  iiouvellcs  injec- 
tions. ])es  12autrcs,  5 obtinrciit  un  sonnncil  de  5 a 8 lieurcs,  avcc 
5/10  midigT.,  4 avee  (J  a 8/10  inilligT.,  2 avcc  1 milligr.,  et  cntin 
eliez  inie  derni^re,  il  n’y  cut  aueiin  resultat  avee  7/10  milligr. 

11  est  a reman  1 lie r (pic  la  dose  siiflisante  une  fois  atteinte,  nous 
n’eumes  pas  a raugmenter  dans  une  i)roportion  plus  forte  iiue 
dans  les  eas  ou  le  but  fut  obtenu  d’enibliic  avee  la  premiere  dose 
de  3/10  milligr. 

II  rc^sulte  de  cette  coustatation  que  certains  malades  exigent 
des  doses  i)lus  consid(irablcs  pour  obtenir  le  memc  effet,  inais  nc 
sont  point  ])our  eela  refractaires  au  iiKidicament  et  peuvcntj  au 
meine  titre  que  les  autres,  eii  tirer  liemitice. 

Sur  les  62  malades  traitiies  par  I’liyoseine  dans  uii  but  liypno- 
tique,  il  nous  eii  reste  G,  parmi  lesquelles  3 anxieuseS;  2 paraly- 
sies  g^uerales  et  1 syphilis  ceriibrale. 

3 a 5/10  milligr.  iuject(3S  suftirent  a procurer  a 5 de  ces  malades 
un  sonnneil  de  4 a 7 lieures.  Une  jeuiie  paralytique  generale  de 
Yingt-unansfut  refractaire  aux  doses  de  3 et  5/10  milligr.  et  i)r(3- 
senta  meine  une  loquacit(3  plus  grande,  tandis  que  2 gr.  d’liydrate 
de  chloral  la  firent  dormir  G heures. 

Nous  eroyons  devoir  faire  remarquer  ici  quo  ehez  un  certain 
nombre  de  nos  malades  il  y eut,  a c6t(i  de  reflet  hypnotiiiue,  une 
diminution  iiarfois  eonshUrabledcragitation,  semaintenant  24  et 
meine  48  heures.  Chez  d’autres,  au  contraire,  le  sounneil  citait 
toujours  piveeiU  ou  suivi  (rune  agitation  ])lus  ou  moins  vive,  ciui, 
dans  certains  eas,  a persiste  plus  de  12  heures  et  dans  laquelle 
dominait  souvent  la  tendance  a d(itruire. 

Parmi  les  symptomes  aecessoires  (Utcrniimis  par  riiyoseine  aux 
faibles  doses  oil  nous  havoiis  cmi)loy(ie,  la  dilatation  pupillairc, 
facile  iiconstater,  faisaitassez  souvent  defaut  etne  i)crsista  jamais 
jusqu’aulendemain •,  ellemaii(j[uaitnotannnentchezuiiemalade  qui 
])resentait  du  vertige,  de  la  pcsanteur  de  tete,  de  rcmbarras  de  la 
parole  et  une  fatigue  de  tons  les  meuilires.  Chez  les  ali(inees  pou- 
vant  nous  rendre  comi)tc  de  leurs  sensations,  nous  avons  note 
des  troubles  de  raccommodation,  de  la  diidopic,  un  certain  (itat 
d’ivresse  et  de  la  ])aiesie  des  mcmbres. 

Une  im/laiKMhicpie,  cn  puissanee  de  tubereulosc,  souflrant 
depuis  longtem])S  de  douleurs  osteoeopcs  empeehaut  le  sonnneil, 
et  que  rien  n’avait  pu  calmer,  n’(3prouva  aucun  effet  apres  une  in- 


jcctiou  (lG4/10millioT.  Un  millio-r.  prodiiisit  quclques  troul)lcs  ocn- 
laii’cs  trcs  fug-aces,  luais  20  minutes  apres  rinjcctioii  d’uue  dose 
de  I milUgr.  d,  il  y cut  unc  dilatation  pupillairc  cousi(kTa])Ic,  une 
amblyopic  si  manpiee  (lu’elle  avait  de  la  i)eine  a se  diriger ; un 
etat  pareticiue  generalise  avec  titubation  robligeant  a s’appuycr 
aux  murs,  une  sensation  d’oscillatiou  du  sol  et  un  gout  d’ocufs 
pourris  dans  la  bouclie  sans  aucune  seclicresse  de  la  gorge,  plie- 
nomenes  qui  persisterent  environ  3 lieurcs.  Nous  devons  ajouter 
que,  malgre  tous  ces  symptbmes  d’ intoxication,  la  malade  n’eut 
aucun  soulagemcnt  et  ne  goiita  pas  plus  de  sommeil  qu’a  Tor- 
dinaire. 

Quant  a la  seclicresse  de  la  gorge  et  a la  diminution  de  la  secre- 
tion salivaire,  nous  ne  les  avons  observecs  dans  aucun  cas. 

Deux  malades  meinc  presentant  de  la  slalorrliee  (une  agitee  et 
line  stupide)  n’curcnt  aucun  amoindrissement  de  ce  iilidnomfene 
sous  rinlluence  de  Tliyoscine  continuec  un  certain  temps ; et 
cci)cndant  clicz  la  i)remiere  I’action  liypnotique  se  lit  tres  nctte- 
ment  sentir.  Nous  n’eCimes  jamais  a constatcr  iii  ceplialalgie,  ni 
delire  special,  ni  hallucinations,  llien  non  plus  du  cote  des  or- 
ganes  respiratoires. 

Quoique  nos  injections  aient  ete  pratiquees  parfois  immediate- 
incnt  avant  on  immediatement  apres  le  repas,  nous  n’ avons  ob- 
serve aucun  trouble  digestif. 

Ayant  remaripie  (pie  de  faibles  doses  d’liyoscine,  an  lieu  de  pro- 
diiirc  I’ettet  hyimotiqiie  clicrclKi,  d(iterminaient  cliez  certaines 
malades  un  (■tat  de  siirexcitation  tres  net,  nous  avons  pens(3  (pie 
riiyoscinc  j)oiirrait  peiit-etre  rendre  des  services  coniine  imithode 
curative  dans  les  formes  depressives,  et  nous  avons  commence  cliez 
cimi  malades  decette  cati-gorie  des  injections  de  2 a 3/10  milligr. 

Nos  cxiiLU-ienccs  sont  encore  trop  rcA*entes  pour  nous  permettre 
de  nous  iirononcer  soit  aflirmativement,  soit  m'gativcment  •,  nous 
ne  iioiivons  (pic  constatcr  une  chose,  e’est  (pie  dans  tous  ces  cas 
il  n’v  cut  aucune  action  fachense  dn  nKjdicament. 


II  riisiilte  de  nos  observations  (pie  les  elfets  [iroduits  siir  nos 
malades  an  point  de  vue  hyiinoticjue  peuvent  se  diviser  en  4 cate- 
gories : 1"  clfet  inmmdiat  et  durable  avec  une  faible  dose  variant 
de  3 a 5/10  milligr.  ; 2'’  effet  obtenii  (rune  fa(*on  durable  avec  une 
dose  de  7/10  a 1 milligr.  ; 3"  clfet  nioiiis  persistant  nicme  avec  des 
doses  progre.ssives  al  hint  jusqu’a  1 1/2  milligr.  ; 4*’  effet  a pen  pres 
mil  mcme  avec  1 milligr. 
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Nous  sommes  licureux  de  constater  (juc  Ic  plus  o-raiid  nombre 
de  lies  observations  peuvent  etre  (dassees  dans  Ics  deux  premieres 
eateg'ories  et  cpie  tres  pen  trouvent  place  dans  la  (piatriLune.  Nous 
nous  felicitous  d’autant  plus  de  ce  resultat  (lue,  d apres  notre 
etude  i)ersonnelle  et  cede  de  la  ])lupart  de  nos  confreres  tant  en 
France  qu’a  I’etrang’er,  I’liyoscine  ne  parait  entiMiner  a sa  suite 
aucun  trouble  id  psycld(]ue  ni  soinati(iue  ‘^•rave  coniine  en  })re- 
sentent  un  ^Tand  nombre  d’autres  bypnoticpies  (chloral,  sultonal, 
urethane,  morjiliine),  et  sendile  en  conseiiuence  etre  rarenient 
contre-indiquee. 

Nos  experiences  portent,  il  est  vrai,  sur  un  laps  de  temps  assez 
court,  mais  nous  nous  proposons  de  poursuivre  cette  etude  et  de 
rechercher,  par  une  administration  plus  longdcmps  prolong'ee, 
quelle  est  exactement  la  duree  pendant  laquelle  les  malades  peu- 
vent sans  inconvenient  beneticicr  de  I’action  hypnoti(j[ue  de 
riiyoscine.  (Applaudlssements.) 


DISCUSSION 

]\r.  ,T.  Seglas.  — Je  ni’associe  pleinenient  aux  reserves  de  M.  Le- 
moine  sur  riiyoscine.  — En  presence  des  contradictions  des 
auteurs  etrangers  sur  I’utilite  de  cette  substance  et  (]ue  j’ai  ex- 
posees  dans  un  article  anterieur  { Profi res  medical , lojuin  1888), 
j’ai  tenu  a I’experimentcr  inoi-mcme.  Jeme  suis  servi  du  chlorhy- 
dratc  d’hyoscine  de  Merck  de  Darmstadt,  que  j’ai  donne  en 
injections  sous-cutanees  a des  doses  variant  de  1/4  de  milligr.  a 
un  milligi-.  — Les  doses  ineine  les  plus  faibles  out  toujours  jiroduit 
d’cdjord  des  effets  toxiques  (cepbalalgic,  titubation,  embarras  de 
la  parole),  un  pen  analogues  a ceux  de  I’alcool.  ,I’ai  note  une  fois 
des  vomissenients  et  un  cas  de  collapsus  a la  suite  d’une  dose 
de  1/2  milligr.  cliez  unenialade  qui  n’avait  rienaucoeur.  — Apres 
ces  phenomencs  survient  un  etat  special,  non  de  calme  ni  de 
sommeil,  mais  d’abrutissement,  coimne  I’etat  d’un  ivrogne  (pii  a 
trop  bu.  En  resume,  une  substance  (jui  iiroduit  toujours  des  effets 
toxiques  avant  d’amener  un  effet  therapeutique,  d’ailleurs  eon- 
testable,  n’est  pas  un  medicament  \ e’est  un  poison. 

M.  ItouiLLARD.  — J’ai  experimente  sur  plus  de  30  malades  les 
sels  d’hyoscine,  a la  clinique  de  I’asilc  Sainte-Anne.  Lorsqu’on 
vent  parler  des  effets  de  riiyoscine,  il  faudrait  spcadlier  exacte- 
ment Ic  sel  queron  a employe^  les  effets  en  sont  fort  differents. 
— Sur  Ic  conseil  de  nion  confrere  et  amilc  D’’  Jennings,  i’ai 
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employe  Ic  bromliydratc  ct  riodhydratc  d’hyoscLiie  a la  dose 
de  1/4,  1/2  millioT.^  j’ai  etc  jiisciu’a  deux  inilligT.  Douze  ma- 
iiiaques,  liommes  ou  femmes,  out  etc  aiiisi  trades,  les  tins  pen- 
dant ((uiiize  jours  an  moiiis,  les  antres  pendant  deux  mois  an 
])lns.  Je  n’ai  obtenn  le  sommeil  qne  deux  fois  snr  nn  total  de 
prtis  de  800  injections.  La  plnpart  dn  temps  I’effet  a ete  nul. 
Sonvent  j’ai  constate  nne  snrexcitation  violente ; entin,  une  fois, 
des  plienoinenes  tetaniformes.  — Devant  ces  insucebs,  inalgre 
nne  longue  periode  d’experimentation,  j’avais  renonce  com2)Ui- 
tement  a riiyoscine. 

Mais  snr  leconseil  (I’lni  ami,  j’employainn autre  sel  d’liyoscine, 
le  clilorliydrate  (Vhyoscine,  actnellement  employe  par  M.  le 

I )'■  ]\[agnan.  lei,  je  dois  avoner  ([ue  I’etfet  fut  tout  a fait  different,  et 
(pie  dans  les  deux  tiers  dcs  cas,  mais  non  dans  tons,  j’obtins  unib- 
snltat.  Lesetfetsde  rinjectionfnrentsinon  hypnotiques,  anmoins, 
le  plus  sonvent  st?datifs.  J’employai  le  clilorliydrate  a la  meme 
dose  (ine  les  antres  sels-,  je  n’ai  jamais  depass(3  2 milligraimnes. 

En  resnm(3,  je  crois  qne  lorsqne  Ton  parle  des  effets  de  I’liyos- 
cine,  il  fant  s’entendre  an  prealable  et  faire  de  grandes  ibserves. 

II  fant  d’abord  savoir  de  (piel  sel  d'liyoscine  il  s’agit.  Ensnite,  il 
fant  bien  dire  qne  e’est  nn  medicament  infidMe,  et  qni  ne  ibussit 
(fue  2 fois  snr  3.  Cette  intidelitcj  tient  peut-etre  a I’idiosyncrasie 
dn  snjet,  mais  elle  depend  snrtout  de  la  fabrication.  Le  bromliy- 
drate  et  I’iodliydrate  m’avaient  (itci  fonrnis  jiar  une  pliarmacie 
anglaise  de  la  place  Vendome : ils  out  presque  tonjonrs  (iclionci. 
Le  clilorliydrate  qni  m’a  (itci  fonrni  par  la  pliarmacie  de  I'asile 
8ainte-Anne,  a ibnssi  dans  la  moitiii  des  cas.  Entin  je  n’ai  pas 
echoini  nne  seiile  fois  (il  est  vrai  (lue  nies  observations  sont  ici 
tres  pen  nonilireuses)  avec  dn  cldorliydrate  d’liyoscine  (ini  ni’a 
(.'td  otfert  par  nn  ami,  cliiniiste  a I’lisine  de  Villers,  par  Hermes 
(Oise).  Ce  dernier  prodnit  (itait  cliimi(iuement  pnr.  Mais  c’(3tait 
nn  prodnit  do  lalioratoiro  et  non  dn  commerce,  et  I’acliat  d’nn 
gramme  de  ce  prodnit  dijpasserait  cent  francs. 

En  somnie,  bon  mddicament,  facile  a employer,  facilenient 
tol(ir(‘,  car  il  n’a  pas  comine  la  morpliine  d’etfet  sur  le  tube  di- 
gestif, mais  iiKidicamcnt  tres  infidele  ct  diflicile  a avoir  pnr.  11 
est  imcessaire  qne  cette  (inestion  soit  pins  approfondie  avant 
qn’on  se  prononce  ddtinitivenient  snr  die. 

M.  LE  Presidext.  — • La  parole  est  a M.  Briand  pour  la  lecture 
d’une  coninmnication. 
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L)E  L’AMNESIE  KETKOGKADE  DANS  L’lNTOXiaiTION 
I’AK  L’OXYDE  DE  CARBONE 

]\L  Marcel  Briaxd,  m^decui  en  chef  de  V as  lie  de  Vlllejitif.  — Mon 
intention,  Messienrs,  n’est  ])as  de  deerirc  dans  cettc  conrtc  note 
tons  les  troul)les  intelleetnels  qni  penventetre  la  consequence  de 
I’intoxieation  i)ar  I’oxyde  de  earhone,  je  venx  simplement  appe- 
ler  rattention  dn  Con^Tes  snr  eertaines  formes  d’amnesies  dont 
eet  eini)oisonneinent  est  (jnel(]ncfois  la  cause.  Bicn  (jue  j’aic  deja 
communique  ;i  la  Societe  de  medeeine  le^’ale  de  France  I’niie  des 
observations  dont  je  me  ])i‘opose  de  vons  donner  iei  un  court 
resume,  j’ai  pense  (pi’i!  n’etait  pas  sans  intcrct  de  vons  les  sou- 
mettre  cn  y ajoutant  qnelques  retlexions. 

Si  les  publications  snr  les  faits  qni  nous  occupent  sontrares, 
les  faits  enx-mcmes  le  sont  beauconi)  moins,  ainsi  que  vons  poiir- 
rez  vons  en  rendre  conq)te  ]>ar  rexamen  direct  des  malades  (|ue 
je  presenterai  ii  ceux  d’entre  vons  qni  Auendront  vendredi  |)ro- 
cliain  a Villejnif. 

]\I.  Lanccreanx  vient  de  pnblier  une  trbs  savantc  etude  snr  I’em- 
poisonnement  oxy-carbonc,  mais  il  ne  parle  pas  des  amnesies 
qni  en  sont  la  conseiinencc,  bicn  qn’il  s’etende  lonj^-uemcnt  snr 
les  accidents  cerebraux  consccutifs  a cette  intoxication.  Je  ne 
crois  pas  non  plus  qn’aucune  allusion  y ait  etc  faite  dans  la  tres 
interessantc  discussion  snr  les  i)ocles  mol)iles,  a bniiielle  I’Acade- 
mie  de  medeeine  Auent  de  consacrer  plusienrs  seances. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  considerations  qni  m’amenentaujour- 
d’liui  a Amns  rapporter  certains  faits  qni  me  paraissent  des  pins 
probants  en  la  matierc. 

Pour  ne  i>as  depasser  les  limites  de  a'os  seances  je  me  bornerai 
aux  traits  sai Hants  de  cliacune  des  obserAiitions. 


Observation  I 

La  premiere  malade  dont  je  veuille  Amiis  entretenir  est  line  femme  agee 
de  soixante-deux  ans,  domesticpie  depiiis  bientot  ini  quart  de  siecle  dans  la 
mememaison.  Son  patron,  un  vieux  monsieur,  retenu  toute  la  journee  hors 
dll  logis  par  ses  occupations,  laissait  a cette  femme  la  direction  complete 
des  soins  du  menage.  Jamais  il  n’avait  constate  cliez  sa  domestique  le 
moindic  atlaihlisscment  de  la  memoire  ; mats  il  aA’ait  remarqueque  depuis 
plusieurs  mois  elle  devenait  triste  et  se  preoccupait  sans  motif  de  son 
avenir  (elle  expriniait  assez  soiumnt  la  crainte  de  mourir  dans  la  miserc). 


Lc  27  avril,  a 0 licuros  dii  matin,  iNtarie,  croyant  son  maitre  absent  pour 
touto  la  journeo,  monte  precipitammeiit  dans  sa  chambre,  s’y  enferme, 
allmne  dii  cliarbon  dans  iin  reeliaud  cpi’elle  place  au  milieu  de  la  piece  et 
va  s’etendre  sur  le  lit.  line  lieure  apres,  son  patron  reiitrant  a la  maison 
et  surpris  de  ne  pas  troiiver  sa  domestiquo  a la  cuisine,  rappello  vaine- 
ment,  puis  enlbnce  la  porte  de  la  cliaml)re  oii  il  aper^oit  Marie  etendue 
sur  le  lit  dans  I’attente  de  la  niort,  niais  n’ayant  nullenient  perdu  la 
conscience  de  son  etat.  « All  ! monsieur,  s’ecrie-t-elle,  si  j’avais  su  quo 
vous  ne  soyez  pas  parti,  j’aurais  bien  attendu  un  pen  pour  faire  mon 
affaire  » . Sur  I’injonction  de  son  maitre,  elle  a pu  se  lever  et  s’liabiller, 
mais  les  jambes  paraissaient  faiblcs.  Un  pen  apres,  elle  parlait  avec  loqua- 
cite,  tenait  des  propos  tellement  incolub'ents  que  dans  la  soiree  on  etait 
oblige  de  I’envoyer  au  Depot  de  la  rrefecture  de  police  on  elle  a fait  un 
premier  sejour  de  48  lieures.  De  bi  elle  passa  par  Sainte-Anne,  y sejourna, 
et  arriva  enfin  ii  Villejuif  quatre  jours  apres  son  accident. 

Interrog’ce  aussitot  sur  les  motifs  de  sa  tentative  de  suicide,  elle  repond 
d’une  fa\*on  precise,  donne  I’emploi  de  son  temps  jusipi’au  moment  oil  elle 
a allume  le  cliarbon,  mais  nei;out  fournir  aucun  renseig-nement  sur  tout 
ce  qui  s’est  passe  depuis  I’instant  oil  elle  s’est  etendue  sur  son  lit.  Le  sou- 
venir est  tres  confus  en  ce  qui  conceriie  I’installation  du  fourneau,  car 
la  malade  ajoute  : a .J’ai  comnie  une  illusion  d’avoir  allume  le  fourneau, 
mais  je  ne  sais  pas  si  je  me  le  rappellerais  si  on  ne  me  I’avait  pas  repete.  » 
Elle  ne  se  souvient  de  rien  de  ce  qui  s’est  passe  depuis  I’accident 
ju.squ’au  moment  oil  elle  a quitte  Sainte-Anne.  II  lui  estnotamment  impos- 
sible de  dire  s’il  s’est  ecoulc  des  jours,  des  semaines,  des  inois  on  des 
an nees,  depuis  I’aspliyxie  jusqii’au  jour  oil  elle  a retrouve  ses  idees.  Sa 
memoire  est  cependant  precise  en  ce  qui  concerne  les  faits  anterieurs  a 
la  tentative  de  suicide  et  ceux  accomplis  depuis  son  arrivee  a Villejuif. 
Ses  idees  melancoliques  persistent  encore  aujourd’liui,  ainsi  que  ses  ten- 
dances au  suicide.  Je  n’ai  pas  de  renseignements  sur  ses  antecedents  liere- 
ditaires,  mais  je  sais  qu’eile  etait  tres  sobre. 


Le  rule  de  Toxyde  de  carboiie  n’est-il  pas  icl  des  plus  evidents  ? 
L’experimeiitation  directe  pourrait-elle  fournir  des  preuves 
l)lus  nianifestes  ? Cette  femme  avait  une  memoire  precise  et  di- 
rigeait  avec  intelligence  son  menage;  sous  rintluence  d ’idees 
melancoliques  et  d’obsessions,  elle  tente  de  s’aspliyxier ; imme- 
diatement  ai)rijs,  la  memoire  s’obscurcit  et  la  malade  perd  la 
faculte  de  se  rappeler  les  faits  qui  vont  s’accompUr  iiendant  trois 
ou  quatre  jours.  Puis  le  souvenir  se  reveille  etdesormais  elle  aura 


une  lacune  daiis  son  existence.  Elle  pourra  meme  recomiuerir 
la  notion  de  son  moi,  sans  arriver  k soulever  le  voile  (lui  I’amo- 
mentanement  enveloppee. 

Depuis  plusieurs  jours,  Marie  presente  quelques  idees  liyitocon- 
driaques  en  rapport  certain  avec  son  etat  intcllectuel  anterieur  a 
I’accideiit,  mais  qui  ii’ont  rien  de  commun,  croyons-nous.  avec 


I 
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roxyde  do  Ccirboiie  •,  elle  so  par  exemplo,  avoir  avald  uii 

,seri)oiit  (jui  lui  ron;i,’C  I'estoniao.  Fdlo  .s’oooui)e  iidaiimoiiis,  a\  ce 
iiitelU^'eiioOj  ddin  i)otit  eiiiploi  ([iil  lui  a ote  coiilid  daii>^  le  ser\  ioc 
et  no  prdseiite  aiicuii  affaiblisscmeiit  iiieiital.  Pour  otre  complet, 
]'e  dois  avouer  (]ue  Ic  souvenir  do  sou  suioidc  seud)le  lui  vouloir 
reveuir  i)8u  a pou  ^ inais  jo  crois  quo  eette  reiuiiiisceiice  ii  est  jjas 
persoiiuelle  a la  malade  et  qii’eUe  tieiit  plutot  aux  nombreux  iii- 
terrog-atoires  qiPelle  a subis  dans  ces  temps  deriiiers  sur  ee  triste 
sujet. 

D’aprcs  ee  qui  i>reeede,  il  est  facile  de  couclure  que  ramuesie 
lie  pent  pas  etrc  attribuee  a la  deiiience  ((n’occasioiiiie  souveiit 
reiiii)oisoiineiiieiit  par  Poxyde  de  earboiie  et  qui  est  tres  eoiiiiue 
de  vous,  puisque  iiia  malade,  si  Ton  neglige  ses  preoeeupatioiis 
liypocoiidriaques,  avait  reeouvre  sou  iiitelligeiiee. 

A cote  de  eette  observation,  je  veux  vous  eii  eiter  uiie  autre  (pii 
ii’est  pas  mollis  instructive. 


Obserya'iion  II 

Ils’ag'itrruneinarcliandodejournciiix,  ag’eodequaraiilo-sGptansf|uiafait,au 
mois  dejuillotlBBS, uiietentativo d’asphyxic  ne  figurant  pas  danslespieces 
du  proces- verbal  de  sa sequestration  et  dont  jen’aieu  inoi-ineine  connaissanee 
quetresfortuitement.  La  malade  Fignore  encore  aujourd’hui.D’apres  certains 
renseignements,  eette  femme,  qui  dirigeait  un  petit  commerce  de  librairie, 
etait  d’un  caractere  assez  triste  ; elle  recut  un  jour  la  nouvelle  que  son  fils 
venait  de  mourir  an  Tonkin  ; deux  jours  apres,  elle  ai)prenait  cpi’une  de 
ses  filles  entrait  au  convent  coiiimo  religieuse.  Dans  la  soiree,  le  concierge 
la  vit  sortir  furtivement,  puis  rentrer  au  bout  do  quelques  minutes  d’ab- 
sence  avee  un  seau  de  cliarbon  ala  main.  Le  lendeinain  matin,  comme  elle 
tardait  a se  lever,  une  voisine  penetra  cliez  elle  et  la  trouva  inanimee  sur 
son  lit.  Pres  du  poele  etait  un  petit  fourneau  rempli  do  cliarbon  a donii 
consume  auquel  on  n’atlacha  pas  d'importance.  Personne  ace  moment  ne 
jiensa  a une  tentative  de  suicide,  pas  memo  le  medecin  ([ui,  devant  les 
reponses  incolierentes  de  la  malade,  crut  devoir  conclure  a une  conges- 
tion cerebrate.  Quolqncs  jours  apres.  Mine  L...  lut  arretee  dans  je  ne  sais 
qnelles  circonstances  et  conduite  a I’infirmerio  du  Depot  de  la  Prefecture 
de  police.  A son  entree  dans  mon  service,  elle  se  croit  dans  un  liopital  du 
departement  des  Cotes-du-Nord,  oil  elle  a fait  en  reabte  un  sejour  (|ucl- 
ques  mois  aiqiaravant,  et  ne  pent  fournir  aucun  rensoignement  sur  sa  vie 
anterieure.  Copendant  elle  cause  raisonnablement,  ecrit  a ses  filles  des 
lettres  tres  coherentes  ou  elle  parle  de  la  mort  de  leur  frere  et  se  montre 
tres  surprise  d’etre  a I’lic'pital,  alors  qu’ello  n’est  pas  malade.  l.a  photogra- 
pliie  de  son  fils  est  toujours  dans  sa  poclie  et  i\lme  L...  verse  silencieuse- 
ment  d’abondantes  larnies  en  la  contemplaiit.  Si  on  lui  demande  la  cause 
de  son  chagrin  : « J’ai  perdu,  dit-elle,  un  enfant  que  j’ainiais  beaucoup.  — 
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Coiiiinont  cst-il  mort  ? — Jc  n’on  sais  rion,  jo  no  puis  me  souvenir,  niais 
jo  sais  ([ii’il  est  mort  ».  Environ  un  mois  apres,  rune  do  ses  lilies  luiecrit 
([nel([ues  li_<;’nes  oil  il  est  t[uestioii  do  la  soeur  rcli>;'ious(',  et  j\[mo  L...  sem- 
blant  a[)prondro  pour  la  premiere  Ibis  qiie  sa  lille  est  (mtree  au  convent, 
sanj^'lote  de  nouveau  ; elle  repond  a iU"®  L...  on  lui  reprocliant  seviu’ement 
d’avoir  dillero  si  lon<2:tomps  a lui  fairo  sa  penible  confid(uice. 

La  porto  dii  souvenir  n'est  pas  ici  limitco  aux  quelquos  Jours  qui  ont  pre- 
cede oil  suivi  reinpoisonnement,  car  la  malade  croit  cliaquo  matin  me  voir 
])Our  la  proiniin’o  Ibis,  ne  reconnait  jamais  les  infirmieres  du  service  et  con- 
tinue a oiiblier  quo  I’line  de  ses  lilies  est  au  convent ; elle  lui  ecrit  meme 
parfoisason  ancicnne  adresso,  on  Angdeterre,  des  lettrestres  corroctes.  Au 
mois  dejanvier,  c’est-a-dire  six  mois  apres  son  entree,  elle  aflirme  encore 
etre  a Tasile  depuis  la  veillo  au  soir,  sans  pouvoir  s’exi)li([uer  comment  olio 
y est  venue,  et  cepondant  elle  n’est  point  on  demonce.  C’est  seulement  dans 
le  courant  d’avril  qu’olle  comnienca  arecouvrer  la  menioire  des  I'aits  rocents 
et  de  certains  autres  anteriours  a sa  tentative  do  suicide,  contre  laquolle 
elle  continue  a protestor  avec  indignation  et  sincerite.  On  pent  dire  de 
iMadamo  L...  que,  actuellcinent  encore,  elle  apprend  a so  souvenir  de  la 
memo  faeon  quo  certains  aphasiques  rapprennent  a parlor.  No  devrait-on 
pas  invo(|uer  I'l  ce  propos  les  suppleances  cerebrales 


VoicL  maintenant  riilstoire  cVuiie  jcuiie  lille,  qui  vous  paraitra 
])lus  iii.strnetive,  imrce  que  des  reiiseigaiemeiits  assez  eomplets  sur 
le  suicide  lu’oiit  etc  fouriiis  des  Farrivee  de  la  malade  dans 
moil  service. 
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j\l"®  Adeline  est  a I’asile  do  Villejuif  depuis  le  8 aout  188H. 

Fdle  vient  do  Sainto-Anne,  oil  on  Favait  placeo  a la  suite  d’une  tenta- 
tive d’as])liyxie  voloutaire  par  les  vapours  du  ciiarbon.  A son  entree,  cette 
jeune  fdle  nous  a raconte  qu’elle  ne  pouvait  se  consoler  de  la  mort  de  sa 
grand’mere,  survenue  il  y a six  mois.  Elle  se  lamentait  encore  ])lus  a 
Fidee  de  se  voir  enfermee  sans  motif  dans  une  maison  de  sante,  et  se  pre- 
occuj’ait  aussi  beaucoup  des  suites  d’une  larg-e  briilure  du  bras  gauche, 
interessant  la  face  dorsale  de  la  main,  I’avant  bras  et  le  tiers  inferieurdu 
bras  on  i)assant  par  Farticulation  du  coude,  niais  dont  elle  ne  s’oxpliquait 
pas  I’origine. 

Malgre  notre  plus  vivo  insistance,  nous  ne  pumos  obtenir  d’elle  aucun 
renseignement  sur  la  cause  do  cette  blessuro  : il  lui  fut  memo  impossible 
de  dire  ce  qu’elle  avait  fait  depuis  deux  jours.  Le  lendmnain,  (die  so  raj)- 
]!Ola  vaguement  d’avoir  ou  Fintontion  de  se  suicider,  niais  elle  affirmait 
que  quelqu’un  avait  dii  venir  la  brulor.  « 8i  jo  m’etais  brCilee  moi-mcni(!, 
je  I’avouerais  tout  aussi  bien,  nous  explique-t-ello,  et  je  m’ on  souvien- 
drais  coniine  je  me  souviens,  maintenant  ([ue  vous  mo  le  rajip.eloz,  d’avoir 
acliete  du  charbon.  » Nous  verrons  plus  loin  qu’il  s’est  ecoule  un  certain 
temps  entre  le  moment  ou  elle  a prepare  son  as})liyxio  et  celui  oil  I’in- 
toxication  a commence,  ce  (pii  explique  comment  elle  iiout  se  souvenir  de 
la  preparation  de  Facto  sans  so  rajipeler  Facte  lui-menie. 
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Adeline  liabitait  dans  les  environs  de  Paris.  Elle  a effectne  en  voiture, 
le  soil'  inoine  de  son  accident,  un  voyag-e  de  pres  de  denx  henres  pour  se 
rendre  a 8ainte-Anne.  Oe  voyage  est  encore  a rheure  actuelle  mil  et  non 
avenu  pour  elle,  quoi  que  nous  ayons  fait  pour  en  rcH^eiller  le  souvenir.  La 
personne  qui  I’accompagnait  nous  a raconte  que  pendant  la  route,  elle  se 
refusait  a croire  on  sa  tentative  d’asphyxic,  et  qu’il  fut  impossible  de  la 
lui  faire  avouer,  inalg’re  retenduo  de  la  plaio  qu’elle  portait  an  bi'as.  — 
(Calais  alors  d’oii  vient  cette  brulure,  lui deniandait  son  aniie  ? On  a du 
me  Jeter  dans  le  feu!  — O.ui?  — Je  n’en  sais  rion,  ce  n’est  pas  moi^;  si 
j’av'ais  voulu  m’aspliyxier,  je  I’anrais  fait  sans  me  defigurer.  11  faiit  etre 
bien  cruel  pour  martyriser  ainsi  une  pauvre  fille  sans  defense.  » 

I)es  renseignements  precis  ayant  pu  devenir  le  point  de  depart  de  nos 
investigations,  nous  avons  essaye  d’exciter  par  nos  questions  les  souvenirs 
de  la  malade,  et  do  la  guider.  Apres  plusieurs  semaines  d’exercices  mne- 
moniques,  elle  a tini  par  se  rappcler  les  fails  suivants  : Pesoluo  a mourir, 
elle  a fait  I’acquisition  d’une  certaine  ([uantite  de  cliarbon,  puis  s’est 
rendue  sans  bruit  dans  la  chambre  de  sa  grand’mere,  oil  elle  s’est  renfer- 
meo.  Pen  apres,  elle  a allume  son  charlmn  dans  une  coquille  de  rotissoire, 
et  s’est  ensuite  etendue  sur  le  lit,  apres  avoir  pris  la  precaution  de  se 
desliabiller. 

Le  planclier  sur  lequel  la  coquille  reposait  directement  comniencant  a 
se  carboniser,  Adeline  s’est  vetue  d’un  jupon  pour  transporter  son  appareil 
dans  sa  propro  chambre,  oil,  apres  avoir  pris  la  precaution  d’interposer 
line  plaque  de  tole  entre  la  coquille  et  le  planclier,  elle  s’est  de  nouveau 
deshabillee.  Qu’est-il  arrive  depuis  ? — - Elle  n’en  sail  rien.  C’est  a ce 
moment  precis  que  tinissent  ses  souvenirs. 

Elle  est  notamment  incapable  de  dire,  malgre  tons  ses  efforts,  si  elle 
s’est,  soit  coucliee  sur  le  lit,  soit  etendue  sur  le  planclier  oil  on  I’a  trouvee 
une  donii-lieure  aprLs.  II  est  probable  cependant  qu’elle  s’est  d’abord 
iiiise  sur  son  lit  (il  portait  son  empreinte  quaiid  les  voisins  sont  accou- 
rus),  iiiais  que,  troiivant  la  mort  trop  longue  a venir,  elle  s’est  allon- 
gee  a eote  du  fourneau.  L’aninesie  est  des  plus  evidentes.  (^uand  les 
voisins,  inquiets  de  ses  airs  mysterieux  et  craignant  une  noiivelle  tenta- 
tive de  suicide  (elle  en  avail  deja  effectne  une  qiiiiize  jours  auparavant  en 
essayaiit  de  s’ouvrir  les  voines,  ce  dont  elle  se  souviont  tres  liien),  pene- 
trerent  dans  sa  chambre,  ils  la  trouverent  inerte,  coucliee  a cote  du 
fourneau,  le  bras  appuye  pres  de  la  coquille  rougie. 

Kelevee  aussitot,  Adeline  resta  quelques  instants  hebetee.  (Jn  ouvrit  les 
fenetres,  on  lui  fit  respirer  de  I’ether,  et  apres  un  quart  d’heure  desoins, 
elle  reprit  ses  sens.  Elle  se  montra  d’abord  toute  surprise  de  voir  autant 
de  monde  autoiir  d’elle,  mais  ne  parut  pas  preter  attention  a ses  brCilures. 
A la  surprise  siicceda  un  pen  d’excitation  intellectuelle  ; elle  versa  quel- 
ques larmes,  se  mit  a declamer,  enfin,  a chanter  des  cantiques  qu’elle 
accompagnait  du  balancement  de  son  bras  carbonise,  en  appelant  sa  grand’ 
mere. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  medecin  de  la  localite  lui  delivra  un 
certificat  concluant  a la  sequestration  immediate  dans  un  asile  d’alienes. 

J’ajouterai,  pour  etre  exact,  qu’ Adeline  a toujours  eu  le  caractere 
bizarre:  fille  d’une  mere  alienee,  morte  a la  Salpetriere,  et  petite-fille 
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d’uno  f^Tand’mere  tout  an  moins  oxcontrique,  si  on  la  jug’o  par  iino  clause 
de  son  testament,  interdisant  a son  tils  d’assister  a scs  obsoques,  olio  a 
eu  la  inalchancG  d’etre  tdevee  par  cette  grand’mere  dans  des  principes 
exagores  de  i)iete  qui  ne  tirent  qu’entretenir  certaines  idees  mystiques 
remontant  a I’enfance. 


Cette  grand’mere,  dont  I’influence  surla  maladeetaittres grande,  lui  avait 
toujours  promis  do  veiller  sur  elle,  menie  apies  samort ; aussi,  Adeline  qui 
travmillait  la  unit  pour  passer  ses  journees  a I’eglise,  se  trouvait-elle  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  an  dtHmloppement  de  la  folio  mystique. 

Pen  apres  la  mort  do  sa  grand’mere,  elle  entendit  celle-ci  qui  lui  parlait, 
puis  elle  cut  des  illusions  de  la  vue  et  crut  la  reconnaitre  dans  les  nuages. 
Se  croyant  alors  appelee  an  eiel,  elle  resolut,  dit-elle,  d’aller  rejoindro 
son  a'ieule,  et  tenta  de  s’ouvrir  les  veines. 

Apres  avoir  satisfait  en  partie  a son  impulsion,  lo  calmo  lui  revint  pen- 
dant quelqucs  jours ; elle  fut  meme  abandonnoe  par  ses  idees  de 
suicide. 


Tous  CCS  details  sont  tres  nets  dans  son  esprit.  Nous  y insistons  pour 
montrer  quo  si  les  facultes  mentales  etaient  profondement  troublees,  la 
memoire  n’etait  pas  atfaiblie  avant  la  tentative  d’aspliyxie. 

A son  arriveo  dans  le  service,  la  malade,  avons-nous  dit,  ne  se  rappelait 
rien  do  son  suicide,  (^uand  nous  en  connnmes  les  details,  nous  pumes,  en 
les  lui  rappelant,  obtenir  d’elle,  comme  on  I’a  vu  plus  liaut,  I’aveu  d’un 
souvenir  vague  en  ce  qui  concernait  la  preparation  du  fourneau,  le  lit  de 
la  grand’mere,  le  commencement  d’incendie  du  parquet  et  la  plaque  de 
tole  preservatrice.  Mats  il  a fallu  lui  rnpeter  maintes  fois  lesfaits  avant  de 
reveiller  cliez  elle  des  souvenirs,  et  encore  ce  reveil  n’a-t-il  ete  qu’in- 
coinplet,  et  toute  cette  partie  de  la  scene  reste-t-elle  comme  enveloppee 
d’un  voile  dans  sa  memoire. 

Par  centre,  quelle  qu’ait  etc  notre  insistance  ]aour  reveiller  le  souvenir 
des  actes  accomplis  depuis  le  moment  oil  Adeline  a quitte  la  seconde  fois 
son  jupon  et  celui  oil  elle  est  arrivee  a Villejuif,  il  nous  a ete  impossible 
d’obtenir  d’elle  aucun  renseignement : « Je  ne  me  rappellepas»,  repond-elle 
encore  a toutes  ces  questions. 


Cette  amnesie  doit  done  etre  sans  conteste  attribuee  a I’oxyde  de  car- 
bone.  Elle  est  incomplete  depuis  les  quelques  minutes  qui  ont  precede 
la  tentative  de  suicide,  et  absolument  complete  depuis  le  commencement 
d’execution  de  celle-ci,  jusqu’au  jour  de  I’arrivee  de  la  malade  dans  le 
service,  e’est-a-dire  48  heures  apres. 


On  a vu  par  Pliistoire  de  la  precedente  malade  que  les  elioses 
ne  sc  passent  pas  toujours  ainsi.  Quelquefois  encore  Poxyde  de 
carbone  determine  des  amnesies  retroactlves,  dont  I’elfet  remonte 
il  plusieurs  jours  avant  Faspliyxic. 

Pour  tenter  d’expliquer  I’amnesie  oxy-carbonee,  il  est  ne- 
ccssaire  de  faire  tippel  au  raisonnement  par  analogie^  et  d’obser- 
ver  ce  qui  se  passe  dans  une  autre  forme  d’intoxication,  I’intoxi- 
cation  alcoolique. 


I/ivresso  s’accom])apic,  on  le  sait,  do  troubles  ])liis  on  moins 
aeousL's  (le  la  niomoirc  ])Ouvant  dans  oertains  eas  reinontor  jiis- 
qii’aux  1‘aits  aoooini)Iis  inonie  avant  la  premiere  al)Sor[)tLon  d’al- 
eool,  eomme  si  la  eouelie  eortleale  nouvellcment  impressionnee 
par  les  ima<4‘es  dont  elle  doit  ^‘arder  la  trace,  laissait  plus  tacile- 
meiit  ctfaeer  ]>ar  le  poison,  les  emprointes  les  plus  recentes,  les 
l»ensees  non  eneoi*e  einmag'asinees,  alors  (]ue  raction  du  poison 
seiuit  uni)uissante  a ett'aeer  des  souvenirs  eomplcitement  ac(juis. 

On  comprend  par  suite  <iue,  si  dans  eertains  eas  Falcool  i)i’0- 
duit  ainsi  un  ettet  retroaetif,  son  action  amnesique  se  manites- 
tera  d’une  inaniere  encore  plus  eflieaee  ({uaud  il  s’a^ara  des  actes 
aeeoini)Iis  pendant  I’ivresse,  imis(jue  le  poison  aura  moineiitane- 
inent  aboli  riinpressionnabiiite  de  la  cellule. 

»Si  nous  cnvisa<j;cons  aussi  ee  qui  se  i)asse  dans  raleoolisnie 
ehronique,  nous  voyons  que  la  menioire  est  la  premiere  et  la  plus 
protbndement  atteinte  de  toutes  les  faeultes  iiitelleetuellcs  et 
(jn’mi  pen  plus  tard  apparaissent  des  ])aralysies  partielles,  des 
vertices,  absolument  comme  on  en  observe  dans  rintoxication 
par  I’oxyde  de  carbone. 

Les  alcooliques  et  les  asphyxies  par  I’oxyde  de  carbone  out 
done  i)lusieurs  points  de  ressemblanee.  Les  mis  et  les  autres  sc 
eomiiorteiit  d’unc  t'a(;,on  analo^'ue  en  face  des  deux  iioisons.  X’est- 
011  pas  autorise,  si  les  troubles  somatiques  de  rintoxication  cliro- 
ni((ue  oxy-earbonee  sont  dus  a une  action  plus  prolongce  du  ])oi- 
son  sur  les  eentres  iierveux,  a les  explujuer  par  uii  meeanisme 
comparable  a eelui  (pii  les  produit  dans  I’alcoolisme  clironiciue. 
Dans  le  eas  d’Adeline  X...,  il  est  alors  permis  de  dire  que  si  le 
trouble  iisyeliique  s’est  limite  a uiie  amnesie  momentaiiee,  sans 
abolir  la  faeulte  de  la  memoire,  cela  tient  a la  eourte  duree  de 
rempoisomiemcnt. 

11  cst  probable  que  si  rcxpei'ieiiee  se  fiit  ])rolong-ee  davaiitage, 
les  accidents  cerebraux  auraient  etc  eeux  (pi’oii  observe  dans  les 
intoxications  graves  et  (luc  la  malade,  an  lieu  de  la  perte  du  sou- 
venir de  eertains  fails,  aurait  subiune  aliolition  comiiletc  de  la 
memoire  et  aussi  peut-etre  de  rintelligeiiec. 

Ell  poursuivautiiotre  eomparaisoii  entre  raction  de  I’aleool  et 
eelle  de  roxydedeearbone,  nous  voyoiis  que  balcool  n’agit  pas  tou- 
jours  d’une  inaniere  identiiiue  sur  les  buveurs  assis  autour  de  la 
memc  table:  les  uns  out,  suivant  le  proverbe,  le  vin  triste,  les 
autres  le  viii  gaP  j[  en  est  elicz  qui  I’ivrcssc  se  traduit  d’abord  par 
des  troubles  iiitellcctuels,  d’autres  eliez  lesquels  elle  delmte  par  de 


u 


1 excitation  nmscnlaire,  d’antres  encore  sont  atteints  inomentanc- 
inent  nn  connnenccinent  de  parai)leg'ie  (|iii  Ics  fait  titnbcr.  Kn 
est-il  do  incnie  pour  I’oxyde  decarbone?  — Nous  venous  de  voir 
(pie  reinpoisonneinent  avait  prodnitchez  Adeline  do  Pexcitation 
felle  cliantait  des  canti(incs).  Existe-t-il  des  cas  oil  le  poison  se 
inanifesterait  par  nne  paraiilti^'ie?  — ,l’ai  dans  nion  service  nne 
antre  nialade  dont  la  lamentable  liistoire  a fait,  il  y a deux  ans, 
nil  certain  bruit  dans  la  presse  extra-scientili(ine  ct  ipii  va  nous 
reipondre. 
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(J’est  unc  fille  de  trentc-neuf  ans,  i)eii  intellig'cnto,  vivant  avee  une  mere 
alienee  et  un  pore  faible  d’esprit,  nominee  J... 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  188G,  la  mere  atteinte  de  dcilire 
chronicpie,  et  se  croyant  persecutee  par  des  voisins,  resolut  de  inonrir 
avee  son  mari  et  sa  fille. 

Apres  une  longue  resistance,  le  mari  finit  par  coder,  pour  ne  jias  contra- 
rier  sa  femme,  nous  dit  la  malade.  La  mere  prepara  tout  pour  le  suicide, 
concha,  malgre  leurs  protestations timides,  son  mari  et  sa  fille  sur  le  lit, 
les  ensovclit,  alluma  un  imcliaud,  et  vint  ensuite  prendre  place  entre  eux, 
gourmandant  a droite  et  a gauche,  ranimant  le  courage  de  ehacun,  et  pro- 
mettant  pour  tons  les  trois  un  bonheur  cternel. 

I’cu  apres  reinpoisonneinent  commcncait  son  oeuvre. 

Le  pere  mourut  le  premier  (il  etait  couche  au  bord  du  lit,  le  jilus  voisin 
dll  rechaudj ; la  mere  expira  environ  un  fpiart  d’heure  apres,  et  e’est  seu- 
lement  le  mercredi  soir,  le  suicide  ayant  eu  lieu  le  dinianche  matin,  cpi’on 
penetra  dans  rappaTtement. 

Notre  malade  avait  conserve  le  souvenir  de  tout  ce  rpii  s’letait  passe  jus- 
qu’a  un  certain  moment.  « J’essuyais,  dit-clle,  la  bouche  de  ma  mere,  pen- 
dant qu’clle  agonisait,  mais  il  m’etait  impossible  de  me  lever,  j’avais  les 
jambes  paralysees.»  Commo  a ses  cris  personno  no  repondait,  cllc finit,  dit- 
elle,  par  tiendormiv  en  attendant  la  inert  qui  se  presenta  sous  les  traits 
(run  commissaire  do  police  dont  la  malade  a gardii  un  souvenir  conl’us. 
Transportee  a Sainte-Anne,  elle  n’a  recouviA  (pie  plusieurs  jours  apres 
I’usage  de  ses  jambes,  ct  j’ai  not(3,  au  bout  d’un  mois,  une  anestlii''sie  des 
membres  infericurs  aujourd’hui  disparue,  comme  on  en  trouve  dans  I’al- 
coolismc  chronique  ou  encore  I’hysterie.  Cette  fille  etait  cependant  tres 
sobre  et  nullement  hysterique. 

- Une  telle  imrtiiilegie  n’est-elle  pas  entous  points  comparable  a la 
paraiik'gie  piassagere  de  rivresse  ou  mienx  de  ralcooUsme,  et 
peiit-on  se  refuser  a voir  dans  ce  fait  ini  nouveau  point  de  res- 
semblance  entre  Faction  de  I’oxyde  de  carbone  et  cede  de 
I’alcool  ? 
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L;i  malade  a conserved,  avons-nous  dit;,  le  souvenir  de  tout  ce 
qui  s’est  i)asse  avaiit  et  pendant  le  suicide  de  ses  parents.  L’am- 
iiesie  est  limitee  a ce  qu’elle  appelle  son  sommeil  : mais  elle  s’est 
rdveillee  paraplegdque.  La  prdeedente  jcune  tille,  au  contrairc, 
ne  se  souvient  de  rien.  Par  eontre,  on  I’a  vue  se  relever  et  s’ex- 
citer  pen  de  temps  apres  I’arrivee  des  secours.  La  marchande  de 
journaux.  plus  atteiiitc,  a perdu  pendant  plusieurs  inois  la  faculte 
de  se  souvenir. 

II  taut  done  conclurc  de  ces  faits  que  Poxyde  de  carbone  pent 
determiner  ramncsic  et  partois  de  ramnesic  rdtrograde.  8i  cliez 
certains  individus,  les  i)remiers  symptomes  de  I’intoxication  se 
traduisent  par  uue  amnesic  plus  ou  moins  etendue,  ehez  certains 
autres,  le  poison,  negdig-cant  les  centres  superieurs,  agit  au  con- 
traire  tout  d’abord  sur  la  moelle.  Dans  Palcoolisme  les  clioses  ne 
se  passciit  pas  autremeiit.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  observations 
m'oiit  paru  suseeptibles  d’interesser  le  Congres,  ear  aucun  de 
vous  ne  saurait  deineurer  indiffirent  a tout  ce  qui  touche  aux 
troubles  de  rintelligcnce  humaine.  {Applaucllssements.) 


M.  LE  PRESIDENT.  — L’oi’dre  du  jour  appelle  la  deuxieme  ques- 
tion du  x)rogramme,  celle  de  legislation.  La  parole  est  a M.  le  i)ro- 
fesseur  Ball  pour  la  lecture  du  rapport  qu’il  a fait  eu  collaboration 
avec  son  chef  de  clinique,  M.  Rouillard. 


DE  LA  LEGISLATION  COMPAEEE 
SUR  LE  PLACEMENT 

DES  ALIEXES  DAKS  LES  ETABLISSEMEKTS  PUBLICS  ET  PEIVES 

M.  le  iirofesseur  Ball.  — L’alienation  mentale  est  uue  de  ees 
questions  qui,  de  tons  les  temi)s,  out  inspire  le  plus  vifinteret, 
non  seulement  aux  legislateurs  et  aux  homines  scientifiques,  mais 
encore  au  public  en  general. 

Depuis  quelques  aunees,  cette  disposition  s’est  manifestce  avec 
line  intensite  toujours  croissante  • car  la  diffusion  des  lumicres,  la 
faveur  speciale  doiit  jouissent  aujourd’hui  les  etudes  psycholo- 
giques,  enfiu  le  developpement  des  institutions  liberales,  et  la  ten- 
dance de  plus  en  plus  accusec  (jui  nous  porte  a saisir  I’opinion 
de  toutes  les  (luestions  litigicuses,  out  imprime  a ce  mouvement 
line  impulsion  trop  active,  pour  qii’il  soit  possible  de  I’enrayer. 
Aussi  la  medecine  mentale  semble  pour  ainsi  dire  etre  tombee 


aujourd  Imi  dans  Ic  doinainc  commim  ; et  tandis  que  dans  les 
antres  branches  de  la  science  on  laisse  la  })arole  anx  specialistes, 
chacini  se  croit  en  droit  de  forinnler  son  avis,  lorsqu’il  s’agat  de 
ces  questions  redontables,  dont  la  solution  exige  une  si  longue 
ex])erience  et  un  tact  si  consomme. 

Les  homines  les  plus  Intel Ugents  sont  teiites  de  croire  que 
lorsqu’il  s’agit  des  alienes,  les  questions  qui  les  concernent  peu- 
vent  se  resoudre  par  les  seules  lumieres  du  bon  sens,  sans  retle- 
chir  que  detoutes  les  qualites  derintelligence,  lebon  sens  est  pre- 
cisdment  la  })lus  rare  et  la  moins  repandue. 

11  si(J)if,  disait  un  orateur  celebre,  de  earner  j)end ant  un  quart 
d'heure  avec  un  homme  pour  sauoir  s' it  est  aliene.  Cette  parole  im- 
prudente  resume  incontestablement  ropinion  du  grand  nombre  •, 
elle  montre  le  danger  qui  nous  menace,  et  les  tendances  regretta- 
bles  du  temps  present,  qui  peuvent  intluer  sur  les  lois  edictees 
chez  les  peuples  les  plus  civilises. 

Mais,  detous  les  problenies  quesouleve  ralienation  mentale,  le 
plus  difficile  a resoudre  est  celui  de  la  sequestration  •,  e’est  le 
champ  de  bataille  sur  lequel  se  sont  livres  les  combats  les  plus 
vifs  ; et  depuis  quelque  temps,  mise  en  eveil  par  les  clameurs  de  la 
presse  et  par  le  retentissenient  de  certains  proeCs,  Topinion  pu- 
blique  se  montre  a cet  egard  d’une  susceptibilite  morbide,  et  cha- 
cun  semble  croire  que  sa  liberte  personnelle  est  menacee. 

Cette  disposition  d’esprit  se  rattache  aux  conditions  generates 
qui  caracterisent  le  teinj^s  present. 

On  mettait  autrefois  I’interet  public  au-dessus  de  rinteret  prive, 
et  la  notion  d’autorite  primait  tout.  Notre  epoquea  vusereveiller 
le  sentiment  du  droit  individuel  •,  or,  ce  sentiment,  parfaitement 
legitime  lorsqu’il  s’agit  des  gens  sains  d’esprit,  parait  depasscr  ses 
frontieres  naturclles,  lorsqu’on  vent  en  faire  rapplication  aux 
fous.  Autrefois,  ne  se  preoccupant  que  de  la  s&urite  publique,  on 
enchainait  raliene  ; on  lejetait  dans  un  cacliot  pour  s’en  debar- 
rasser.  S’il  etait  criminel,  on  ne  lui  mdnageait  pas  les  punitions 
corporelles,  et  on  n’hesitait  2>as,  au  besoin,  a lui  iulliger  la  peine 
caijitale.  C’etait,  en  un  mot,  le  regne  des  principes  de  rigueur. 

C’est  avec  un  legitime  orgueil  que  la  France  pent  revendiquer 
le  i)remiei-  role  dans  raccomplissemcnt  des  reformes  qui  out 
transforme  cette  deplorable  situation  •,  et  cc  ne  sera  pas  la  moin- 
dre  des  gloires  de  la  llevolution  frampiise,  dont  nous  venous  de 
cclebrer  le  Centenaire,  que  d’avoir  enfante  et  mis  en  lumiiire, 
des  liommes  comme  Philippe  Piiiel. 
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Mais  Ic  i^raiul  Pliicl,  aiissi  bon  adinhilstrateur  que  clLiiicien 
(Ustin^’LiL*,  8ut  a])i)ortcr  line  .sa^'e  reserve  a scs  retorines.  La  prn- 
(lenee  dont  il  a lait  ])renve  O)  est  anjonrd’liui  tr<iitee  avcc  dedaiii. 
L’oi)inion  [)nl)U(j[ne  a depasse  le  but  et  s’cst  jetee  dans  rextrenie 
opposL  Nous  allons  bientot  en  avoir  lapreuve. 

Dans  tons  Ic‘S  pays  et  dans  tons  les  temps,  la  sLpiestration  des 
aliebies  a ete  recoimne  eonnne  nne  necessite  ([uL  s’impose,  et  ccla 
pour  trois  raisons,  dont  il  iui2)0ssible  de  nieeonnaitre  la  g’ra- 
vitLo 

Ccs  raisons,  les  void  : 

1"  La  necessite  de  j)rote‘4'cr  la  scour ite  i)ubli(pie  ; 

2"  La  necessite  de  ])rote^er  ralicaie  contre  Ini-mcine  ; 

3"  La  necessite  de  soigaier  la  folie,  qni  pent  o-uerir,  a la  condi- 
tion d’etre  soumise  h nn  traitement  appropric. 

Personne  n’a  jamais  mis  en  donte  la  necessite  d’interner  les 
aliencs  clangereux ; mais  que  faut-il  entendre  par  cette  expres- 
sion ? 

Lorsqu’il  s’agit  des  malades  violents,  des  mani.niues  excites, 
des  liallucines  agressits,  des  cpileptiques  homicides,  des  alcoo- 
liques  snrexcites,  des  paralyticjiies  gencranx  ii  la  periode  de  de- 
but, tout  le  monde  est  d’accord  • la  discussion  tombe. 'Ccla  re- 
vient  il  dire  qiic  pour  le  public,  dmu/ereux  est  synonyme  de 
violent. 

jMais  les  delir.ints  i)ersLh‘utes,  les  ])ersecutcs  pcrsecuteurs  et  les 
tons  mystiipies,  (pii  savent  si  bicii  dissiniuler  Icnr  delire,  et  nier 
eftrontement  les  liallucinations  dont  ils  sont  jonrnellement 
hantes,  ne  sont-ils  pas  a craindre,  et  ne  les  classera-t-on  pas 
parmi  les  dangerenx  ? 

Eiihn,  les  alieiies  dits  inoffensifs,  le  sont-ils  en  realite  ? L’ex- 
l)ericnce  a prouve  que  la  i)lupart  des  crimes  commispardes  fous, 
sont  I’oenvre  de  ceux  qn’on  avait  jusqu’alors  consideres  coniine 
inotiensifs.  C’est  iireciscanent  jiarce  qu’ils  n’insi)irent  auciine  de- 
fiance qn’il  lenr  est  facile  de  commettre  les  actes  qu’ils  out  depuis 
longtemps  prcniedites. 

Les  plus  dangereiix  de  tons  les  malades  sont  les  tons  raison- 
nants,  les  (lemi-lHclde.^ ; et  c’est  la  i)rccishnent  la  source  des  dis- 
cussions les  i)lns  vives,  car  nne  tendance  invincible  porte  I’obser- 


0 On  sait  que  Pinel  a inspire  en  grande  partie  la  loi  de  1838,  sous  le 
regime  de  laquelle  nous  vivons  encore  aujourd’liui, 
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vateiir  iiiexperhnentJ  h croire  que  tout  lionmie  qui  paiie  raison- 
nablement  cii  app  ircnce,  est  sain  d’esprit,  et  iie  doit  jamais  etre 
ooiisidoro  comme  aliono. 

\ oila  ])ourquoi,  sans  contester  les  priiicipes,  on  s’oppose  si 
sonveiit  ii  lenr  ai)plieation  cn  pratique. 

Passons  anx  deux  aftirmatioiis  que  nous  avons  formnl6es  an 
debut. 


La  neeessite  de  ])roteger  Falieue  contre  Ini-meme  n’est  contest^e 
l)ar  personne  •,  mais  c’est  encore  dans  rapplication  que  surp^issent 
les  obstacles.  Rieii  n’est  plus  diflicile  que  de  convaincre  une  famille 
qu’un  suicide  est  iinmineiit  •,  rien  n’est  plus  difflcile  que  de  de- 
montrer  qu’il  taut  luettre  un  termc  aux  prodiy^alites  d’un  dissi- 
pateur  et  I’arreter  sur  la  pentc  de  la  mine. 

Enfin,  quoi  qu’en  pciise  le  i)ublic,  la  guerison  frequeiite  de  la 
folie  est  un  argument  de  premier  ordre  eii  faveur  de  I’inter- 
nement. 

jMais  encore  ici,  les  prejuges  vulgaires  deviennent  un  obstacle 
auxmesures  les  i)lus  salutaires,  et  les  succes  meines  qu’il  nous  est 
souvent  donne  de  rcmi)orter,  se  rctournent  contre  nous.  L’opi- 
iiion  genemlement  repaiulue,  (lue  tout  liomme  qui  a re^u  I’epi- 
tliete  d’aliJne  est  perdu  sans  retour,  fait  souvent  conclureiiune 
erreur  de  diagnostic,  lorsquelemalade  sort  delamaison  de  sante  •, 
on  s’ecrie  : « II  a guerp  done  il  n’etait  pas  fou.  » 
jMalgre  les  resultats  de  la  statistique  qui  montrent  le  nombre 
consideral)le  des  guerisons  obtenues,  le  mot  de  folie  continue, 
l)our  le  vulgaire,  a etre  synonyme  d’incurabilite.  Et  pourtant 
nous  savons  tons  qu’il  s’agit  la  d’une  maladie,  et  d’une  rnaladie 
souvent  curable.  Mais  tout  esprit  imi)artial  conviendra  que  le  but 
ne  pout  etre  atteint  dans  les  memes  conditions  que  cliez  I’liomme 
sain  d’esprit  ; que  des  mesures  sj)ecioles  s’imposent,  et  qu’il  est 
souvent  impossible  de  respecter  la  libertd  da  maladc. 

Ainsi  done,  la  neeessite  de  proteger  raliene  contre  lui-meme 
et  la  societe  contre  lui,  et  la  possibilite  d’obtenir  la  guerison 
apres  I’internenient,  telles  sont  les  raisons  qui  legitiment  la  se- 
questration. Ces  princii)es,  nous  le  repetons,  ne  sont  contestes 
au  fond  par  personne  •,  mais,  cn  pratique,  au  lieu  de  se  contenter 
de  i)roteger  I’aliene  dans  la  mesure  de  la  justice,  on  semble  dis- 
])OSealui  s<icritierles  iiitercts  legitimes  des  homines  sains  d’esprit. 
11  taut,  i)our  le  mettre  cn  traitement,  e’est-a-dire  pour  I’interner, 
cent  fois  plus  de  precautions  que  pour  mettre  en  etat  d’arresta- 

j4 
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tion  im  preveim  de  droit  commuii.  La  sequestration,  malgre  les 
o'araiities  dont  elle  cst  entouree,  sendde  toujours  uii  attentat  a la 
liberte  individnelle. 

Le  inalade  est-il  interne?  Sa  famille  se  i)laint  qnnl  cobabite 
avec  des  tons,  sans  retlecliir  qn’il  y est  a sa  })lace,  et  (ju’on  ne 
sanrait  on  bonne  justice  le  loger  aillenrs,  an  moins  pendant  les 
periodes  initiales  de  sa  inaladie.  Est-il  ameliore  ? Avant  meme 
(ine  la  ^nerison  nc  so  it  complete  et  l)ien  assise,  il  fant  le  mettre 
en  liberte,  sous  pretexte  qn’il  ii’est  plus  dang'erenx. 

Par  nn  plienomene  singulier  en  apparence,  mais  tres  facile  a 
comprendre  en  realite,  les  alienistes,  qui  ont  pris  I’initiative  de 
la  rehabilitation  des  fons,  dont  ils  sont  les  veritables  auteurs,  sont 
accuses  aujourd’hui  d’etre  leurs  ennemis,  et  c’est  contre  eux  que 
se  dirigent  les  soup(;,ons  de  Popinion  publique.  Leur  autorite  est 
coutestee,  leur  probite  suspectee  •,  c’est  contre  eux  surtout  qu’on 
demande  des  garanties,  et  Ton  a vu  les  lionimes  les  plus  hono- 
rables  poursuivis  par  les  plus  indignes  caloinnics,  sans  que  I’au- 
torite  des  voix  les  plus  comi^etentes  ait  sufti  pour  ramener 
Popinion  publique. 

Cette  tendance  est  le  resultat  d’une  modification  profonde 
de  Petat  des  clioses  an  siecle  oil  nous  vivons.  On  pretend  que 
le  nombre  des  alienes  a augmente  •,  c’est  une  question  -souvent 
controversee.  ]\Iais  ce  qui  a certainement  augmente,  c’est 
la  population  de  cet  immense  domaine,  qu’on  a si  justement 
appcle  les  frontieres  de  la  folie  : c’est  le  nombre  des  demi- 
fous,  des  desequiiibres,  des  maniaques  raisonnants  •,  c’est  en 
meme  temps  leur  inlluence  dans  la  societe.  Ce  sont  eux,  qui, 
toutes  les  fois  qu’on  discute  une  des  questions  qui  touchent  a 
Palienation  mentale,  font  retent ir  la  presse  de  leurs  reclamations. 

La  loi  de  1838  n’avait  en  vue  (|ue  les  alienes  proprement 
dits  ; mais  les  legislations  futures  devront  peut-ctre  s’occuper 
de  cette  classe  d’esprits  devo^ns. 


Voyons  maintenant  les  consequences  qui  sont  eu  pleine  periode 
de  (leyeloiipement  sous  Pintluence  do  ce  mouvemeut,  non  seule- 
ment  en  France,  mais  en  Angleterrc,  et  dans  la  plupart  des  pays 
civilises. 

Le  double  but  poursuivi  jiar  le  legislateur  dans  tons  les  pays 
polices,  a etc  d assurer  la  sequestration  des  alienes,  pour  les  mo- 
tifs (lue  nous  avons  i)asses  en  revue,  et  en  meme  temps  de  s’op- 
poser  a toute  sequestration  arbitraire.  Ces  deux  objectifs  ne  sont 


nullemciit  contradictoii’cs,  ct  penvent  ctrc,  dans  la  pratique,  par- 
faitcment  eoucilics.  Reste  a savoir  si,  dans  qnelqnes  pays,  la 
legislation  n’a  pas  sacriiid  la  premiere  condition  a la  seconde,  et 
si,  sous  le  pretexte  de  defcndre  la  lil)erte  individnellc,  qui  n’est 
pas  menacec,  on  ne  s’expose  pas  laisser  raliene  sans  soins,  et  la 
societe  sans  defense. 

11  est  curicnx,  a cot  eg-ard,  de  snivre  la  prooTcssion  ascendante 
des  inesnres  edictees  on  pro[)osecs  a divers  moments. 

On  s’est  long-temps  contente,  en  France,  dn  certiticat  medical 
unique,  muni  de  certaines  g-aranties,  et  accompagne  de  la 
demamle  d’internement  signce  d’un  parent  on  ami.  Pnis  on  a dte 
plus  loin,  et,  a I’imitation  de  la  loi  angdaise,  on  a demande  deux 
certiticats  medicanx,  ce  qui  parait  etre,  an  lu'emier  abord,  une 
garantie  de  plus  : mais  on  restreint  ainsi  la  facilite  d’intervenir 
rapidement  dans  les  cas  d’urgence.  — ■ Ce  n’est  pas  assez  ; on  a 
, fait  intervenir  le  magistrat  dans  les  placements,  comme  si  I’aliene 
etait  nil  incnlpe,  et  comme  si  le  mot  d’ inter iiement  etait  syno- 
nyme  d’emprisonnement.  Mais  I’action  de  la  magistratnre  etant 
fatalement  lente,  et  le  magistrat  ne  ponvant  etre,  comme  le  me- 
decin,  reqnis  a toute  lienre  du  jour  et  de  la  unit,  il  a falln  recou- 
rira  Texpedient  incommode  et  dispendieux  des  quartiers  d’obser- 
vation.  Le  magistrat  anrait  alors,  pendant  le  sejonr  de  Falidne 
dans  CCS  quartiers,  toute  latitude  pour  se  prononcer  sur  Tiii- 
ternement. 

Enfin,  non  contents  de  ces  longues  formalites,  certains  juristes 
out  prot)ose  de  laisser  an  tribunal  sent  le  soin  d’ordonner  I’inter- 
nement,  apres  enqnete  et  presentation  do  la  personne  presumee 
alienee. 

II  y a dans  ces  diverses  mesurcs  une  preoccupation  evidente 
(pii  vise  a diminuer,  et  I’autorite,  et  rinterveniion  du  m^decin, 
dans  une  question  essentiellemont  medicale  (colle  du  diagnostic), 
et  a augmenter  Taction  des  magistrats,  occupes  a des  fonctions 
tout  autres  quisuflisent  largement  a leur  activite. 

Le  i)oint  capital,  enpareille  matierc,  ce  iTest  pas  d’eviter  les 
seciuestrations  dites  arbitraires,  ce  iTost  pas  d’elever  une  l)arriere 
infrancliissable  a la  portedesasiles;  e’est  d’organiser  un  controle 
severe  des  diagnostics,  et  d’assurer  a Tautorite  com[)etente  les 
moyens  de  savoir  avec  certituile  si  les  malades  places  dans  un 
etablissement  meritent  reellement  d’y  etre  maintenus. 

(^nant  a ])retendre,  comme  on  Ta  fait,  ((ue  e’est  deja.  une  tletris- 
sure  (fue  d’eutrer,  meme  x)our  un  jour,  dans  une  maison  de  saute 
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ou  dans  un  asile,  et  qn’on  ne  doit  y recevoir  Ics  malades  qu’avec 
la  i)lus  extreme  diftieiilte,  e’est  niie  inei)tie  qui  iie  merite  i)as 
riiomieur  d’etre  diseutee  ; e’est  line  absurdity  qui  ii’a  pu  gemier 
ailleurs  que  dans  le  cerveau  de  ees  demi-fous,  quiii’etaiit  pas  bien 
assures  de  jouir  de  la  i)leuitude  de  leurs  laeultes  uieutales,  api)re- 
liendeut  a cliaque  instant  de  voir  s’ouvrir  devant  eux  les  portes 
d’nn  dtablissement  special. 

11  est  absoknnent  evident,  qn’en  prati(jne,  certaines  admissions 
ne  sauraient  etre  retardees  : nn  liommc  est  dan^'ereiix,  taut-il 
attendre  qn’il  ait  assassine  ])bur  se  croire  eii  droit  de  renfermer  ? 

Cette  reponse  a ete  textuellement  faite  dans  eertaiiis  eas.  Une 
dame  se  plaint  a nn  eonnnissaire  de  poliee  (jiie  son  mari,  alcoo- 
lique  inveteiv,  la  menace  cha{]ue  soir  de  la  tner.  Elle  demande  a 
etre  protegee  contre  ee  danger.  On  Ini  ivpond  : Attendez  qu’il  ait 
coinmis  un  crime,  aJurson  Venftrinera. 

N’oublions  pas  que  e’est  dans  des  conditions  analogues  qn’un  , 
alcoolique  liallueine  a,  tout  recemment,  tue  ii  cou])S  de  revolver 
sa  femme  et  deux  de  ses  enfants,  qu’il  menaQait  depuis  longtem])s. 

Un  malade  refuse  les  aliments,  un  autre  essaie  de  se  suieider, 
un  troisifeme  est  visiblement  dans  un  etat  physique  qui  reclame  des 
soins  immediats.  Faut-il  attendre  les  delais  d’une  procedure  eom- 
pliquee  pour  arriver  a I’internement  et  par  suite  au  traitement  ? 

Done  le  terme  ideal  du  ])rogres  serait,  a notre  avis,  d’abord 
I’internement  rapide,  ensuite  le  controle  rigoureux,  donnant  une 
satisfciction  legitime  aux  inquietudes  de  I’opinion.  Ces  deux  con- 
ditions se  retrouvent,  en  somme,  dans  la  loi  de  l<Sd8,  dont  les 
prescri})tions,  si  elles  etaient  religieusement  ap])liquees,  reu- 
draient  impossible  toute  sequestration  irreguliere. 

Mais,  si  Ton  croit  que  des  moyens  de  surveillance  plus  compli- 
ques  doivent  etre  employes,  nous  demandons  que  le  dernier  mot 
soit  laisse  a la  medecine  et  aux  exi)erts  qualifies  jiar  leurs  etudes 
scientitiques.  Sans  vouloir  en  aucune  fac^on  mettre  en  susi)icion 
les  lumieres  des  magistrats,  nous  eroyons  (]u’ils  ne  seraient  iias 
plus  autorises  a tranclier  une  question  de  diagnostic  ditticile,  que 
les  medecins  a resoudre  un])oint  epineux  de  droit. 

La  lutte  (]ui  s’eleve  cntre  les  deux  systemes  opposes  ne  se  ren- 
contre pas  seulement  en  France : nous  la  retrouvons  dans  le  monde 
ciitier. 

Dans  tons  les  ])ays  on  a clierehe  a etablir  une  sorte  d’ccpiiUbre 
cntre  I’autorite  medicale  et  I’antorite,  soit  administrative,  soit 
judiciaire. 
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L:i  bahiiice  peiiclie  tantot  (Vim  cotu,  tantot  do  Vautrc.  Nous  cite- 
rous  parmi  les  pays  dans  lestpiels  Vaiitorito  medicale  est  prcpon- 
dor.inte  : la  Uussic,  la  llel^’uiue,  IVVutriclie,  la  Suede,  la  Norvege 
et  la  trance,  sous  Vempire  de  la  l(3i  do  1<S38.  Dans  ces  diverses 
contrives,  Vautorite  adininistr.itive  controle  Vaction  inedicale  dans 
line  mesure  plus  on  inoiiis  (jtendue,  mais  en  laissant  la  part  prin- 
cipale  au  medecin, 

Toutetbis  il  arrive  souvent  que  les  formalites  prescrites  rendent 
impossibles  (du  inoins  en  prati(pie)  les  placements  d’urgence. 
Aussi  I’ofticier  de  police,  dans  un  but  louable  et  pour  le  maintien 
de  Vordre  public,  les  ii(5glige-t-il  quehpietbis  pour  interner  direc- 
teinent  Valiene,  (jiiitto  a reparer  plus  tard  cette  omission.  On  ne 
saurait  Ten  bhiiner,  mais  on  comprend  qu’il  se  produit  ici  une 
llssnre  par  laciuellc  iieuvent  s’introdnire  de  g’raves  abus.  Une 
bonne  loi  doit  prevoir  tons  les  cas  susceptibles  de  se  presenter, 
alin  de  ne  jamais  laisser  a Varbitraire  Vinterpretation  de  ses  ar- 
ticles. C’est  ainsi  qu’en  attenuant  I’intervention  du  medecin  pour 
augmenter  et  accentuer  celle  de  Vadministration,  on  passe  a cote 
du  but  qu’on  s’edait  pro[)ose  de  remplir. 

Les  pays  au  contraire  oil  la  balance  penclie  du  cote  de  Vadmi- 
nistration sont ; VAngleterre,  Vltalie,  VEspagne,  les  Etats-Unis 
('dans  la  plupart  des  Etats  qui  composent  la  Contederation),  la 
liollande,  enlin  la  France  qui,  sous  le  regime  du  projet  en  delibe- 
ration, occuperait  pour  ainsi  dire  une  position  intermediaire. 

11  se  presente  ici  (|uel(iues  retlexions  (luenousne  pouvons  nous 
(lisi)enser  de  soumettre  au  Congrfes.  8i  nous  avons  fait  ressortir 
les  inconvenients  que  pent  presenter  Vintervention  des  magis- 
trats,  a certains  points  de  vue,  et  dans  (luelques  cas  particuliers, 
nous  n’avons  jamais  oublie  Vautorite  (pie  leur  confere  le  role  dont 
ils  sont  investis,  et  les  lumieres  (ju’ils  sont  censes  posseder. 

Mais  que  dire  de  Vimmixtion  du  jury  dans  Vinternement  et  la 
sequestration  cViin  almmi?  (M^ellc  pent  etre  la  compcitence  de 
(louze  lionorables  commeiyants  tiriis  au  sort,  et  (|ui,  dans  toutc 
leur  vie,  iVont  peut-etre  jamais  eu  Voccasion  de  voir  un  fou  ? 

Telle  est  pourtant  la  legislation  adopt(ee  dans  la  plupart  des 
Etats  de  VAineri(pie  du  Nord.  11  est  juste  de  dire  (piTiii  iiKidecin 
doit  le  plus  souvent  faire  partie  de  ce  jury  •,  mais  son  action  est 
nulle,  car  il  est  fatalement  en  minoritci.  De.  plus,  par  une  anomalie 
invraisemblable,  dans  t<ms  les  Etats  oil  le  jury  possbde  ces  attri- 
butions souveraines,  le  certilicat  imidical  n’est  meme  pas  exig(i. 

Nous  trouvons  d’ailleurs,  dans  divers  Etats  de  VAmiirique  du 
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Xorcl,  des  dispositions  particnlieres,  qui  i^resentent  a nos  yeux 
nil  asiiect  etran^'c. 

Dans  rindiana,  radinissLon  dcs  alienes  ordinaires  cst  confiee  a 
la  Cour  du  Circuit  apres  exanien  proalable  fait  par  le  jug’e  de 
])aix,  assiste  par  nn  de  ses  colle^'iios  ct  d’un  inedeein  honorable  ; 
si  la  Cour,  apres  exainen,  trouve  que  la  personne  est  reelleinent 
atteinte  d’alienation  inentale,  elle  en  faitune  declaration  qui  per- 
inet  le  placement  a Fasile. 

Mais  s’il  s’a^lt  (run  alieiie  rtiput(5  dano-ereux,  on  le  souinet  an 
juo’enicnt  d’lm  jury  compose  de  aixproprletaires.  C’est  iiousser  un 
jieu  loin  le  resjicct  de  la  proinlcite,  ct  Ton  ne  voit  pas  tres  bien 
quelles  sontles  lumieres  spciciales  que  les  jures  proprietaires  peu- 
vent  apporter  au  diao-nostic  de  la  folie.  Peut-etre  a-t-on  voulu 
s’adresser  a des  citoyens  poss(jdant  une  certaine  fortune,  atin  de 
2)Ouvoir  leur  inllio-er  des  dommao-es-inlerets,  en  cas  de  besoin. 

Une  autre  disposition,  qui  i:>eut  etre  tres  diversement  aiipreciee, 
c’est  (jne  les  asiles  de  I’Etat  doivent  etre  librement  ouvcrts  au 
public,  tons  les  jours  de  2 a 5 lieures,  excei)t(j  le  dimanclie,  et  riue 
tout  citoyendoit  etre  lilire  d’en  visiter  toutes  les  salles.  Les  incon- 
venients  d’un  pared  systeme  sautent  aux  yeux.  Sans  parler  de 
I’ag'itation  provoqiuje  cliez  certains  malades,  que  devient  le  secret 
professionnel  et  la  pudeur  des  families  ? Qu’on  autorise,  dans  I’in- 
t(iret  de  I’enseignement,  de  pareilles  visites,  de  loin  en  loin,  sous 
la  direction  d’un  [irofesseur  et  avcc  I’assentinient  de  radministra- 
tion,  cela  pent  secomprendre  •,  mais  (luel  avantage  peut-il  y avoir 
ii  soumettre  de  mallieureux  fous  a la  curiosite  du  iiremier  venu? 
C’est  sans  doute  la  crainte  exageree  des  sciquestrations  arbitraircs 
qui  vient  ici  troubler  encore  le  sentiment  des  plus  simples 
convenances. 


En  Gciorgie,  on  admet  trois  cattigories  de  placements.  Les  alie- 
. lies  payants  ou  penslomialres  ne  peuvcnt  etre  admis  qu’apres 
un  certificat  signe  de  trois  imjdecins.  Les  alicnes  indigents  sont 
admis  en  vertu  d’un  jugement  du  tribunal  local,  rendu  avec  ou 
sans  le  concours  du  jury.  Enlin,  les  n'egres  sont  recyis  sur  un 
simple  certilicat  des  autorites  locales. 

Pourquoi  ces  distinctions  fondees  sur  la  fortune  ou  la  couleur? 


Toutes  les  conditions  sociales  ne  sont-elles  pas  cgales  devant  la 
folie? 

Cette  tendance  pen  conforme  a I’ljcjuite  se  retrouve,  a divers 
degres,  dans  les  If'gislations  de  plusieurs  Etats. 

Dans  le  territoire  de  Dakota  et  dans  I’Etat  de  Virginie,  lorsque 
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les  asiles  soiit  eiicomlbres,  on  conduit  Ics  inalades  india’ents  en 
l)rison. 

Ilya  lono'teinps  quo  la  loi  fran^aise  a decrctd  quo  les  aliencs  ne 
l)oinTont,  dans  aucun  cas,  etrc  cont'ondus  avec  les  prisonniers,  ni 
traites  coniine  tels. 

Un  trait  de  niauirs  remarqiiable  et  qiii  est  en  rapport  avec  les 
idees  siir  les  droits  de  la  femine,  dcpuis  long-teinps  acceptees  en 
Anierique,  etqni  tendent  a etre  acceptees  en  Europe,  c’est  riiiter- 
vention  des  dames  dans  les  coiiniiissions  cliargees  dii  placement 
et  de  la  surveillance  des  alienes.  Nous  ne  saurions  y voir  aucun 
inconveuiient,  mais  a la  condition  qu’elles  soient  pourvues  du 
diplome  de  docteur  en  medecine,  chose  facile  a realiser  a notre 
epoipie. 

Autrement,  nous  ne  voyons  jias  quels  soiit  les  litres  speciaux 
qui  peuvent  justilier  ici  le  privilege  accorde  au  sexe  feminin. 


KSignalons  ici  un  grave  defaut  de  plusieurs  legislations  etran- 
gi^res.  Certes,  nous  ne  pouvons  esperer  qu’une  legislation  inter- 
nationale  soil  creee  ])Our  les  alienes  ; il  serait  trop  difficile  de  la 
faire  accepter  par  tons  les  gouvernements  interesses.  Mais  il  est 
stupefiant  de  voir  que,  dans  un  seul  et  meme  pays,  les  lois,  les 
reglenients  les  plus  contradictoires,  soient  appeles  a regir  la  con- 
dition des  malades. 

C’est  pourtant  la  ce  qui  se  passe  en  Angleterre,  en  Suisse  et  aux 
Etats-Unis  d’ Anierique.  Il  semble  a des  esprits  framjais  que  runi- 
fication  de  ces  lois  est  une  necessite  qui  s’impose. 

En  Suisse,  les  cantons  de  Gentive  et  de  Neucliatel  possiident 
seulsune  loi  sur  la  matiere.  Les  autres  cantons  sont  gouvernes 
par  de  simples  reglenients. 

Les  alcooliques,  lesmorphinomanes  et  les  autres  victimes  d’lia- 
bitudes  analogues,  devraient  certaincment  etre  Tobjet  de  dispo- 
sitions speciales  \ mais  presque  toutes  les  legislations  sont  muettes 
sur  ce  xioint. 

Nous  trouvons  cependant  une  excel lente  disposition  dans  les 
lois  de  I’Etat  de  Georgic  (Etats-Unis)  ^ la  voici : Pent  etre  admis 
a I’Asile  tout  individu  qui,  a la  suite  d’unc  [irocedure  speciale 
et  reglee  par  le  Code,  a etc  declare  etre  un  ivrogne  hors  d’etat 
d’administrer  ses  biens  : la  demande  d’admission  doit  etre  faitepar 
I’individu  lui-meme,  ou  a son  defaut  par  son  ])lus  proche  parent. 
Meme  sans  declaration  judiciaire,  pent  etre  admis  celui  qui  en  fait 
lui-meme  la  demande  appuyee  d’un  ccrtilicat  de  trois  medecins. 
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Uiie  disposition  semblal)le  rendrait  les  pins  ^'rands  services 
en  Europe  et  surtout  en  France^  oil  Tabsence  de  tont  inoyen 
de  eontrainte  iiaralyse  ii  eet  e<i,‘ard  Taction  des  interesses.  Nons 
en  dirons  antant  en  ce  qni  touche  les  morpliinomanes,  dont  le 
nonibre  tonjours  croissant  tend  ii  devenir  unc  des  plaies  de  la 
societe. 

Les  snjets  de  ee  g’enre,  sans  etre  ii  propreinent  parler  des  alie- 
nes,  devraient  cdre  assujettis  ii  une  eontrainte  re^-uliere  dans  lenr 
interet  personnel,  aussi  bien  que  dans  celui  de  la  societe. 

11  est  une  innovation  lieurense  que  nous  tenons  a si^'iialer 
dans  le  projet  de  loi  adopte  par  le  Senat  francais  •,  nous  voulons 
parler  du  droit  accorde  ii  certains  alienes  de  reclamer  eux-incines 
leur  placement. 

Les  idees  qui  rcgaiaient  autrefois  nous  representaient  la  folic 
comme  un  nial  (lui  s’ig-nore  lui-ineme,  et  Ton  ne  pouvait  guere 
songer  ii  tolerer  Tintervention  du  inalade  dans  sa  propre  seiines- 
tration. 

Mais  aujourd’lmi  nous  savons  que  plus  iTun  predestine  sent 
venir  les  approclies  de  Torage  qni  menace  sa  raison.  Nous 
savons  aussi  que  plus  d’un  sujet,  incapable  de  resister  aux 
impulsions  qui  le  tyrannisent,  a parfaitement  conscience  de  son 
dtat,  qu’il  le  deplore,  et  (iu’il  voudrait  le  combattre  par  des  pre- 
cautions bien  legitimes.  Les  faits  de  ce  genre,  depuis  longtemps 
connus,  n’avaient  cependant  pas  etc  jusiiu’ici  Tobjet  (Tune  dispo- 
sition speciale  •,  cettc  lacune  vient  enhn  d’etre  comblee  dans  le 
projet  de  loi  dont  nous  avons  parle. 

II  faudrait,  bien  entendu,  prendre  des  iirecautions  rigoureuscs 
contre  la  simulation  ; car  la  paresse,  Tindigence  on  le  diifant  de 
travail  pourraient  aisement  ereer  des  piLiers  d’asile,  comme  il 
y a des  piliers  d’liopital.  Maise’est  laun  travail  (in’oii  pent  coniier 
sans  crainte  an  discernement  des  medecins  ; et,  puis'qn’il  est 
facile  de  dejouer  des  ruses  pareilles,  ciuaiid  il  s’agit  des  maladies 
ordinaires,  il  ne  doit  pas  etre  beaucoup  pins  diflicile  (Tarriver  a 
connaitre  la  verite  (luand  il  s’agit  d’alituiation  mentale. 


Nous  avons  omisa  desseinde  parler  de  la  question  si  pcniblc  et 
controversee  du  placement  des  aliiiiuis  dits  criminels.  Ce  n’est 
point  une  fraction  de  rapport,  mais  un  rapport  special  tout  entier 
(lu’il  faudrait  consacrer  a cet  immense  snjet,  qui  touche  a des 
points  que  nous  croyons  absolument  en  dehors  du  programme 
qui  nous  a 6t6  trace. 


Nous  ciUoiis  iiiaiutoiuuit  ])eiietrcr  (hiiis  les  details^  ct  presenter 
line  analyse  snecincte  des  dis})osltions  edietees  dans  la  plnpart 
des  pays  etr<inn-ers,  an  snjet  de  la  sequestration  desalieiies.  Nous 
terininerons  eet  expose  sominaire  par  <inel(ines  liuoies  snr  la  situa- 
tion actnelle  de  la  le^’islatioii  a eet  ei>'ard  en  Franee 


Anuleterre.  — En  Ang-leterre, dans  le  pays  de  Godles,  eiiEcosse, 
en  Irlande,  11  n’y  a pas  de  loi  nniipie  iv^-lementaiit  la  situation 
des  alieiies.  Le  mode  de  placement  dans  eliaenne  des  i)arties  dn 
Koyanme-Uni,  est  re^de  par  des  precedes,  ([id,  non  senlemeiit  ne 
sont  pas  idcntiqnes,  mais  cpii  sent  pres(ine  anta^'onistes.  D’ail- 
lenrs,  dans  rAng-leterre  scnle,  il  n’y  a pas  moins  (rune  (piaran- 
taiiie  d’aetesdu  Parlement  edietes,  (pieUpies-nns  ansiciele  tlernier, 
le  pins  grand  nombre  dans  le  sieele  aetnel,  s’oeenpant  de  la  folie 
et  de  son  traitemeiit.  Ces  aetes  mamiueiit  d’liomogeiieite  et  sont 
sonvent  contradietoires  cntre  enx. 

En  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles,  une  certaiiie  categoric 
d’alienes  (nn  millier  eiiYiron  snr  7G.000)  benetieicnt,  sons  le  nom 
dn  Lord  Chaneelier,  d’niie  protection  efticace  de  lenrs  personnes 
ct  de  lenrs  biens.  En  dehors  de  ces  malades  privilegies,  les  antres 
alienes,  les  indigents  snrtont,  ne  jonissent  pas  de  la  meme  pre- 
rogative. 

D’niie  fa(;on  geiierale,  les  placements  sont  de  denx  ordres  : 

1°  Cenx  qni  sont  prcscrits  par  Eantorite  pnbliqne,  tantot  par 
mesnre  de  eliarite,  tantot  par  mesnre  de  shrete  •,  c’est  Fanalogne 
de  nos  placements  d’othce-,  ils  out  pour  olqet  le  pins  sonvent  des 
alienes  indigents  *, 

2’  Cenx  qni  sont  eti’ectnes  ])ar  les  particnliers  •,  c’est  Fanalogne 
de  nos  placements  volontaires. 

Pour  les  premiers,  lorsqnelemedccin  des  panvres  constate  qn’un 
indigent  est  dcvenu  alieiie,  il  le  signale  anx  oflieiers  de  cliarite. 
(On  salt  (in’en  Angleterre,  en  vertn  de  la  loi  snr  les  j)auvres,  Fas- 
sistance  des  indigents  est  nne  charge  legale,  ct  cha(ine  paroisse, 
on  gronpc  de  paroisses  [Union],  ])ossbde  nn  on  plnsienrs  oflieiers 
de  cliarite,  fonctionnaires  charges  de  Finitiative  des  mesnres  d’as- 
sistance.)  C’est  dans  le  delai  de  trois  jours,  (pFils  doivent  ctre 
avertis  par  ecrit.  Dans  nn  nouveau  delai  de  trois  jours,  ces  fonc- 
tionnaires transmettent  Favis  a Fnn  des  juges  do  paix  dn  Comte 


e)  La  plnpart  des  details  ([iii  suivent  ont  ete  emprnntes  a fcxcellent  rapport 
de  M.  le  D’’  Roussel,  senateur. 
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ou  (lu  Boui’o'.  Dans  les  trois  jours,  le  jug'e  cle  paix,  assiste  d’un 
niedeeiii,  voit  raliene,  soit  qu’il  lo  fasse  coniparaitre,  soil  qu’il 
se  reiide  lui-nieinc  an  domicile  du  malade.  II  pent  se  taire  sup- 
pleer  par  ini  ininistrc  du  eulte,  accompagne  d’un  otficier  de  clia- 
rite  et  d’un  inedecin. 

Lc  inedecin  sigue  alors  un  certilicat  d’alienation  inentale,  con- 
forme  a un  type  uniiiue,  sur  le  vu  duquel  le  juge  de  })aix,  s’il  a 
reconnu  rexistence  de  la  folie,  ordonne  eniin  le  placement  de 
raliene.  — Dans  les  trois  jours,  toutes  ces  pieces,  augmentees 
du  certilicat  irentree  signe  par  le  inedecin  de  Tasile,  doivent 
etre  euvoyees  au bureau  central  des  Coiiw'usslonncvs  iii  Lunacy. 
Si  ces  pieces  soiit  incorrectes  on  incompletes,  le  placement  est 
nul.  Cette  ])recaution  fait  eviter  les  certilicats  rediges  a la  bate 
et  sans  soin,  et  nous  parait  un  excellent  inoyen  de  controle. 

Quant  aux  placements  operes  par  les  particuliers  et  pour  des 
alienes  non  indigents,  il  faut  d’abord  une  demande  d’admission, 
signee  par  un  parent  ou  ami,  et  de  plus,  deux  certibcats  de  me- 
decins,  etraiigers  a la  maison  de  saute  clioisie,  et  qui  doi\-ent 
avoir,  separeinent  et  le  meme  jour,  visite  le  malade  et  sept  jours 
au  plus  avant  riiiternement.  Le  cas  d’urgence  est  ceiiendant 
l)revu  et  les  deux  certibcats  ne  sont  pas  necessaires,  mais  en  ce 
cas,  le  malade  doit,  dans  les  trois  jours  suivants,  etre  examine  par 
deux  medecins.  Remarquons  qu’ici  1’ intervention  du  magistrat 
est  nulle. 

Enbn,  les  alienes  du  Lord  Cliancelier,  ou  alienes  declares  tels 
apres  inquisition,  peuvent  edre  internes  sans  certilicat  medical.  II 
est  vrai  qu’ils  out  etc  anterieurement  I’objet  d’une  eiiquete. 


Ecosse.  — En  Ecosse,  tons  les  placements  doivent  etre  ordonnes 
})ar  un  depositaire  de  rautorite  publique,  le  sheriff.  La  seule  dif- 
ference qu’il  y ait  entre  le  mode  de  placement  des  alienes  indigents 
et  des  non  indigents,  consiste  en  ce  (pie,  pour  obtenir  du  sluiriff' 
le  placement  d’un  non  indigent,  il  faut  fournir  des  certibcats  de 
deux  m(3decins,  (itrangers  tons  deux  a rcftablissement,  tandis  que 
pour  les  indigents,  I’lni  des  deux  certibcats  i)eut  etre  sigim  par  uu 
inedecin  attacluj  b I’etablissemcnt.  En  cas  d’urgence,  le  malade 
lieut  etre  rc(;ai  d’enibl(jc,  sur  un  seul  certilicat  nmdical,  et  gard(i 
pendant  trois  jours,  d(ilai  qui  i)ermet  do  remplir  les  formalit(is 
ordinaires,  e’est-a-dire  de  se  procurer  deux  autres  certibcats  me- 
dieaux  et  obtenir  rordonnance  du  sluirilf. 

f 

Il  y a,  a Edimbourg  comme  a Loiidres,  un  bureau  central  de 
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Commisslonuers  in  TAinacii,  qni  concentre  entre  ses  mains  la 
dii-eetion  de  tout  Ic  serviee,  la  protection  et  la  surveillance  de 
tons  les  alienes,  et  qui  tient  un  i-ej^-istre  eonq)let  de  tons  les 
inalades.  11  n’y  a en  Eeosse  rien  d’analo^-ue  a la  eateg’orie  des 
alieiies  du  Lord  Chancel ier  d’Angleterre,  ni  au  coiq)s  special  de 
fonctionnaires  charo-es  de  radministration  de  leurs  biens  et  de  la 
protection  de  leurs  i)ersonncs. 


Suisse.  — 11  n’y  a pas  de  loi  generale  regdant  d’une  fa^on  uni- 
forme le  regime  des  alienes  dans  toute  la  Confederation  Ilelve- 
tique.  Cluuiue  canton  ])ossede  son  autonomie  administrative,  et 
se  rt^gle  souvent,  pour  cette  question,  sur  des  ordonnances  de 
l)olicc,  on  simplement  sur  le  droit  coutumier. 

Dans  les  cantons  de  Zurich  ct  de  Lucerne,  on  exige  pour  rad- 
mission  d'un  malade,  outre  l’histori(iue  de  la  maladie  et  la  consta- 
tation  de  ralienation  mentale,  certifiee  par  un  medecin,  un  certi- 
ficat  signe  par  les  ])arents  on  tuteurs,  par  lequel  ils  donnent  leur 
assentiment.  Lecas  estprevu  on  le  malade  demanderait  lui-meme 
son  admission.  Si  le  placement  a lieu  par  ordre  de  police  et  contre 
la  volonte  du  malade  et  de  ses  tuteurs,  on  devra  produire  : L un 
])roces-verbal  de  la  prefecture  de  police  declarant  le  malade  dan- 
gereux  ; 2°  un  certiticat  medical. 

Dans  le  canton  de  Lerne  sont  reclames,  outre  les  formalites 
precedentes,  un  certiticat  signe  par  le  cureou  le  pasteur,  et  par  le 
maire,  de  plus  un  visa  du  prefet  certitiant  que  les  pieces  lui  out 
ete  presentees,  et  ciu’il  en  approuve  la  teneur. 

Dans  le  canton  de  Bale-ville,  les  alienes  sontadmissur  la  decla- 
ration d’un  medecin  et  Tapprobation  du  directeur  du  quartier 
d’alienes  de  I’liopital. 

Dans  le  canton  de  Xeuchfitel,  raliene  ne  i)eut-etre  interne 
(ju’avec  une  autorisation  du  conseil  d’Etat,  donnee  apres  une 
demande  d’un  parent  ou  ami,  appuyee  d’un  certilicat  medical  : 
en  cas  d’urgence,  rinternement  pent  preceder  I’autorisation  du 
conseil. 

Dans  le  canton  de  Geneve,  I’autorisation  de  placement  doit 
etre  accordee  par  le  lieutenant  de  police.  Ce  magistrat,  ou  un 
auditeur  delegue  k cet  elfet,  doit  avoir  vu  ralichie,  a moins  qull 
n’y  ait  un  certiticat  medical. 

Dans  quelques  cantons  fApi)enzell,  Thurgovie),  il  existe  des 
societes  de  bienfaisance  privees  qui  se  chargent  du  placement  et 
du  traitement  des  alienes. 
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Le  canton  dn  Tessin,  depuis  I’.mnee  1880,  fait  traiter  ses  alienes 
a riiopital  de  8oino  (Italie). 

Enlin,  dans  la  plnpart  des  aiitres  cantons,  il  n’y  a ni  loi,  ni 
rc^ienient  se  i*api)ortant  aux alienes,  (lui  sont  traites  soit  a domi- 
cile soit  cliez  des  particuliers.  11  va  sans  dire  que  la  surveillance  de 
ees  malades  laisse  souvent  ;i  desirer. 

Belgique.  — En  187:1-74,  la  Eel.yiqiie  a revise  sa  loi  sur  les 
alienes,  (ini  datait  de  1850.  Les  prescriptions  relatives  a Tin- 
terneinent  sont  les  suivantes  : 

1"  Certificat  nuidical  *, 

2"  Demande  (radmissioiKTun  parent,  allm  on  ami,  visee  par 
le  boiirganestre  ; 

Arret(3  de  collocation  pris  par  Tautorite  locale  ; 

4°  Arrede  de  la  dcjputation  i)ermanente  dii  Conseil  pro- 
vincial. En  cas  d’uro’ence,  une  collocation  provisoire  pent  etre 
requise  par  le  bourymestre,  et  rarrete  de  deeputation  pent  etre 
porte  par  le  o-oiiverneur  seul  •,  le  certificat  mcidical  lui-meme 
pent  n’etre  remis  (]ue  vin^d-quatre  heures  apres  rinternement. 

Les  alieiKiS  o-ardes  dans  leur  famille  sont  visiters  d’une  fa(;on  : 
r(3guU5re  par  le  jnge  de  paix,  et  par  un  nmdeein  commis  a . 
cet  elfet. 

11  n’y  a done  pas  de  placements  d’oflice.  ^lais,  en  fait,  I’aii- 
torite  locale  se  substitue,  le  cas  ecluiant,  a la  famille. 

Les  prescriptions  sont  les  nmmies  sensiblement  pour  I’anti- 
(lue  et  celebre  eolonie  de  Gheel  et  pour  la  colonic  de  Lier- 
neux  : elles  sont  reglees  ])ar  un  coinite  de  placement  com- 
pose des  medecins  de  la  eolonie,  du  seciddaire  receveur,  et* 
piL'side  parle  juge  de  paix  du  canton. 

Dans  le  grand-duclm  de  Luxembourg  les  formalit(3S  sont  les^ 
niemes. 

Huliande.  — Le  placement  d’un  aliened  se  fait  sur  la  de- 
mande d un  parent  ou  tuteur,  adressee  au  juge  du  canton. 
:Mais  1 otficier  de  justice  ])iLs  le  tribunal  (rarrondissement  pent 
lui-meme  prendre  cette  initiative  (placement  d’oftice).  A cette 
demande  est  joint  un  certillcat  nmdical.  Si  le  juge  ne  trouve 
pas  de  motifs  suflis ants  ])our  accorder  I’antorisatiou  de  place- 
ment, I’affaire  est  jugee.  en  dernier  ressort  par  le  tribunal  d’ar- 
rondissemeiit.  Dans  les  (luatre  semaiiies,  une  demande  non- 


velle,  si^'iice  i)ar  im  i)rocm*cur,  avec  observation  du  inedecin 
traitaiit,  eoiielut  a la  inainteniic  do  ralieiie  ])our  une  duree 
d’uii  an  an  niaxhnmn.  Cc  delai  exi)hv,  les  inemes  fonnalltes 
sont  renoiivelecs. 


ItaUe.  — La  l)ase  de  la  legislature  italienne,  anjoiird’lmi 
iiidliee,  est  (lue  la  reclusio]i  d.ins  nn  inaiiiconie  doit  etre  tou- 
jonrs  antorisee  par  le  ])ouvoir  judieiaire.  Une  deinande  de 
idacement  est  ])resentee  par  ini  parent,  ini  tnteur  on  tout 
citoyen,  on  tonte  autorite  publique,  soit  dans  I’interet  de 
I’aliene,  soit  dans  eelui  do  la  soeiete. 

Cette  deinande  doit  etre  ai)i)uyee  par  un  certilieat  medical, 
(lout  la  date  no  renionte  i)as  an  dela  (rune  seinaine.  Cos 
l)ieces  sont  envoyees  an  priifet  on  anmairo,  (pii,  dans  les  vine;t- 
(juatre’Jieures,  les  transmet  a I’antoritii  judieiaire,  atin  (pi’elle 
autoi’ise  la  reelusion  de  raileni?,  sauf  ii  ordonner,  dans  les  cas 
d’arjience,  lour  g-avde  provisoire  dans  le  nianicome.  Le  direc- 
teur  du  manieoine,  apres  une  i)eriode  d’observation  de  quinze 
jours  environ,  transmet  an  proeureur  du  roi  un  rapport  sur  la 
nature'(le  la  maladie  et  sur  ro])portunite  du  maintien  de  Ta- 
Imne.  Le  triliunal,  sur  la  proposition  du  i>rocureur  du  roi, 
proeedant  jiar  voie  sonnnaire  on  eliambrc  du  conseil,  apr^js 
avoir  jiris  les  informations  qu’il  croit  imeessaires,  rend  I’arret 
de  reclusion  deliuitive  on  ordonne  la  liberation. 

An  bout  d’un  an,  si  I’edat  de  maladie  liabituelle  est  2)rouv(3, 
le  tribunal  rendra  le  ju<rement  roj^atoire  (rinterdiction. 

Le  traitement  des  aLuiiies  dans  leur  famille  est  soumis  aux 
memes  formal  it(3S. 

11  n’y  a i>as  de  formalites  ])Our  la  reint(i^r,ition  (run  ali(3ii(3 
qui  a iHiiuilicie  d’une  sortie  d’essai  et  qui  est  inconqiletement 
gueri. 

Mais  le  direeteur  du  manicome  doit  en  donner  avis  au  tri- 
bunal. — C’est  encore  le  tribunal  qui  ordonne  les  sorties.  — 
Dans  la  pratique,  le  placement  (provisoire  il  est  vrai)  des 
ali{3nes  en  cas  d’uro-ence,  i)Ouvant  i)receder  I’an’ct  du  tribunal, 
99  p.  100  des  placements  sont  cotes  comme  d’urg-ence.  Un  des 
principes  fondamentaux  de  la  loi  italienne  se  trouve  aiusi  vici(3. 


Espafpie.  — '^Le  decret  royal  du  19  mai  1885  a complete- 
ineut  transforme  la  legislation,  en  transportant  aux  tribimaux 
toute  autoritd  sur  le  2)lacement  des  aliem^s  et  on  ne  laissaiit  aux 
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medec ins  qu’ Line  voix  purement  consultative.  En  voici  les  prin- 
cipales  dispositions  : 

Le  placement  des  foiis  se  divise  en  deux  parties  : 

r Observation ; 

2°  Keclusion  delinitive. 

Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  asiles  publics. 
.Alais,  comme  il  n’existe  en  Espagne  qidun  seul  asile  public, 
eelui  de  Leganez,  on  pent  dire  qu’elle  cst  universelle  en  2)i’a- 
tique. 

Pour  qu’un  alieiie  puisse  etrc  place,  il  faut  une  demande  de 
son  plus  proelie  parent,  appuyec  d’un  eertificat  sigiie  par 
deux  docteurs  on  licencies  en  medecine  et  vise  par  I’alcade 
de  la  loealite.  Cette  demande  devra  etre  presentee  a la  depu- 
tation lU’ovinciale  (ou  conseil  general),  si  Fetablissement  ap- 
partient  a la  province,  et  au  conseil  municipal,  si  I’etablisse- 
ment  est  municipal.  Les  autorites  devront  pourvoir  a la  crea- 
tion de  quartiers  d’observation  pour  y recevoir  les  alienes,  eii 
attendant  qu’ils  soient  mis  en  reclusion  permanente. 

Dans  les  maisons  de  saute  particulieres,  radmission  devra 
etre  souniise  aux  regies  speeiales  a chaque  etablissement,  qui 
peuvent  varier  considerablement  entre  el  les,  mats  qui  doivent 
avoir  re(ju  rai)probation  de  I’autoritcb 

Trois  lieures  apres  la  reception  du  malade,  il  en  sera  rendu 
compte  aux  autorites,  par  le  directeur  de  retablissement,  qui 
devra  mentionner  le  nom  du  malade  ainsi  que  ses  qualites, 
les  noms  des  medecins  signataires  du  eertificat  et  de  rauteur 
de  la  demande  de  placement. 

La  mise  en  observation  ne  i)ourra  avoir  lieu  qu’en  cas  d’ur- 
gcnce  rcconnue  par  VAIcade  et  le  subcUltgid  medical  d) . 

S’il  iFy  a ])as  urgence,  le  malade  ne  pourra  etre  place 
qu’en  vertu  d’une  decision  du  tribunal  de  premibre  instance 
rendue  a])res  enquete.  Cette  mise  en  observation  ne  pourra 
etre  acceptee  (pic  ])our  une  premiere  fois  : s’il  est  lUicessaire 
de  la  recommcncer,  il  faudra  reprendre  la  procedure  judiciaire 
de  fond  en  eomble. 

Les  malades  seront  admis  dans  les  maisons  avantladcilivrance 
du  jugement  <jui  les  condamne  fsic). 


Nous  ne  connaissons  pas  au  Juste  les  (pialites  de  ce  fonctionnaire.  Nous 
ne  savons  meiiie  pas  s’il  est  docteur  en  medecine. 


Dans  le  tlclai  dc  trois  mois  (six  dans  les  cas  donteux)  un 
certilicat  dcvra  C-tre  adressu  aux  aiitorites  par  le  on  Ics  inede- 
cins  dll  inanicome. 

Eidin,  pour  obtenir  la  reclusion  definitive  d’un  aliene,  it 
fant  i)resenter  an  tribunal  de  premiere  instance  ini  dossier 
destine  a pronver  I’existence  de  la  maladie,  et  a justifier  la 
necessite  de  I’internement. 

Des  dispositions  si)eciales  sont  applieables  aux  militaires  des 
armees  de  terre  et  de  mer,  on  aux  fonctioimaires  de  TEtat. 

Enlin,  les  alienes  arretes  snr  la  voie  i)ubli(ine  pourront  etre 
places  immediatenient  par  ordre  de  I’antorite  pnbliqne,  sanf  a 
reinplir  plus  tard  les  formalites  precitees. 


Autriche.  — Connne  en  France,  Taliene  est  rei^n  snr  le  vu 
d’un  certificat  datant  de  moins  de  quinze  jours,  redige  par  un 
niedecin  de  la  commune  qu’liabite  le  malade  on  confirme  par 
run  d’eux,  s’il  emane  d’un  autre  medecin.  Si  le  malade  a deja 
dte  traite,  on  produira  un  liistorique  de  la  maladie.  Les 
alienes  internes  (roftice,  par  niesure  de  securite  publique,  sont 
admis  sur  la  ])resentation  d’un  certificat  dresse  par  un  me- 
decin commis  a cet  effet.  Dans  les  vingt-quatre  lieures,  le  me- 
decin de  Eetablissement  doit  informer  le  tribunal  de  premiere 
instance  de  I’admission  de  I’aliene  et  en  demander  la  confirma- 
tion. Cette  formalite  n’est  pas  obligatoire  si  Ealiene  est  encore 
soumis  a la  ])uissance  paternelle.  — Les  sorties  sont  soumises 
a certaines  formalites  et  garanties.  — On  voit  qu’en  somme, 
en  Autriche,  les  formalites  sont  a leur  minimum  d’exigence. 

Etals-Unis  d’ Amerlque.  — 11  est  fort  difficile  de  pr(3senter 
un  resume  de  la  legislation  des  alienes  dans  cet  immense 
j)ays.  11  n’y  a pas  en  somme  de  loi  d’Etat  generale.  Cliaque 
territoire,  cliaque  Etat  s’administre  a sa  guise,  connne  nous 
Tavons  vu  pour  les  cantons  suisscs.  Seulemcnt  la  confusion 
qni  regne  dans  tontes  ces  legislations  locales  si  di  verses  et  sou- 
vent  contradictoires,  est  encore  plus  grande  ici. 

Dans  certains  Etats  la  legislation,  do  mtane  que  radminis- 
tration  et  la  tenue  des  asiles  approclient  le  plus  possible  de  la 
perfection.  Citons,  a cct  egard,  I’Etat  de  Pensylvanio.  Dans 
d’autres,  an  conti'aire,  on  rencontre  des  prati(fnes  barbares  et 
des  anomalies  administratives  invraisemblables.  C’est  ainsi  iiue, 
dans  la  Louisiane,  toute  iiersonne  entrant  sans  permission  dans 
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im  asUe  (ralieiiis,  est  passible  (I’LUie  amende  de  500  francs  on 
de  dlK  «'i  trente  jours  de  prisni  on  de?  deux  peines  leunies. 

Lcsasilcs  de  I’ludiana,  an  contr.iire,  sont  onverts  an  public 
(pii  pent  peiietrcr  dans  tontes  les  s illes  de  deux  a ciiui  lienies. 

Dans  (ineUines  rares  Etats,  le  placement  tait  par  le  medecin 
se  rapiiroclic  dn  placement  franc^ais. 

Kn  Geor'i.'Lc,  certilicatsdetroismedcclns])Our  lesalLcnespayants. 

Dans  leT^Iaine,  leNew-lIampsliire,  ct  le  Vermont,  placement 
soitparla  famillc,  solt  i)ar  la  nmnicipaUte,  avec  certiticat  de 
deux  mcdecins-  — En  (yoloml)ie,  placement  pai  deux  incdccin.s 
assistes  de  deux  citoycns  lionorables. 

Dans  certains  Etats,  nn  conseil,  dans  l<i  composition  dinjuel 
cntrc  nn  incdecin,  decide  des  internements  (Dakota,  Io^ya, 
Mnmesta,  Nebraska,  (Jaroline  du  Nord,  Ubode-lsland,  Wis- 
consin). Dos  dames  iigairent  iiarfois  dans  ces  comites.  — Une 
autre  cateo-orie  d’Etats  fait  opeb’er  les  placements  par  le  jugc 
du  tribunal  des  Probates,  apres  emiuetc,  au  cours  de  laquelle 
un  medecin  i)cut  etre  ai)pele  en  temoi^ma^’e  sans  que  le  jug*e 
soit  force  de  le  faire,  du  moins,  dans  la  i)lui)art  des  Etats  (Ala- 
bama, Arizona,  Arkansas,  Californic,  Connecticut,  Elorule, 
Idaho,  Louisiane,  IMassadiusets,  Micliig'an,  Nevada,  New-Jersey 
New-York,  Ore^-on,  Wasliiiig-ton,  AVyoming-). 

D’autres  ihats  font  decreter  le  pi  icement  par  le  jury.  Qaehpie- 
fois  uu  medecin  fait  partie  de  ce  jury  compose,  tantot  de  six, 
tantotde  douze  personnes  (Delaware,  Illinois,  Kansas,  Kentucky, 
Maryland,  Mississipi,  Missouri,  Montana,  Texas). 

Dans  la  plupart  des  Etats,  lorsqu’un  cas  est  liti^-ieux,  il  est 
porte  devant  le  jury.  ITes(]ue  partout,  le  jury  decide  des  pla- 
cements d’otfice  •,  la  distinction  trancliee  entre  les  placements 
Yolontaires  et  les  placements  d’oflice,  n’est  faitc  que  dans  le 
IMississipi,  le  Missouri  ct  le  Texas. 

L’Etat  (ITiidiana  possbdc  une  legaslation  assez  compliquee  qui 
pent  se  resumer  ainsi : Declaration  devant  le  juge  de  ]>aix.  d’a- 
pres  un  (luestionnaire  qui  ne  renferme  pas  moins  de  22  questions. 
Le  jug'e  alors  s’adjoint  un  collcg’uc  et  un  medecin  autre  que 
celui  du  maladc,  ct  se  I’cnd  pres  de  raliene.  L’atfairc  est  ensuite 
])ortee  dcvaiit  la  cour,  (pii  lixe  lejour  d’audience.  Des  temoins 
entendus,  die  delivre  la  declaration  otlicielle  d’alienation  men- 
tale,  i^aoicc  a hiquellc  le  malade  ])cut  etre  admis  dans  I’asile. 
Pour  les  alienes  daug’erenx,  le  jugement  est  rendu  par  un  jury 
de  six  proprietaires. 


Canada.  — II  y a deux  sortes  dc  placements:  le  i^lacement 
public,  ct  le  placement  prive.  Pour  operer  le  placement  public, 
il  taut  uuc  demande  de  la  famille,  un  certiticat  medical,  accom- 
paii’ue  d’lm  lon^’  liistoricpie  (si  i)ossible)  de  la  maladie,  relatant 
aussi  tout  ce  qui  a trait  ;i  I’aliene,  au  i)oint  de  vue  civil,  social  et 
medical,  de  plus  un  certilicat  d’indigence  signd  du  maire,  et  un 
certilicat  du  juge  de  paix  ou  du  cure. 

Pour  le  placement  prive,  la  demande  de  la  famille  doivent  etre 
joints  deux  certiticats  medicaux.  En  cas  d'urgence,  I’enquete 
faite  par  le  juge  de  paix  pent  etre  faite  apr^s  I’envoi  du  malade 
a I’asile. 

JjQS  asiles  du  Canada  n’appartenant  pas  au  gouvernement, 
mats  etaiit  affermes  ji  des  particuliers,  le  fonctiomiement  des 
asiles,  taut  au  point  do  vue  de  Padniinistration  (lue  du  trai- 
tement  des  malades,  est  I’objet  d’un  controle  trCs  severe. 


SnhJe  et  Xorvhje.  — Dans  ces  deux  pays  les  families  oules au- 
torites locales  (pii  veulent  faii*e  soigner  un  aliem^,  out  le  droit  de 
s’adresser  directement  a la  direction  de  I’liopital  ou  de  Pasile 
d’alieiies,  sans  passer  par  aucune  autre  autorite  intermddiaire. 
— La  loi  suedoise  exige  un  certilicat  ddtaille,  r4dige  d’apr^s 
un  (luestionnaire  annexe  a la  loi.  Elle  reclame  en  outre  une 
attestation  du  pasteur  et  des  reponses  faites  par  le  pasteur  oudes 
personnes  bonorables,  a un  questionnaire  annexe  k la  loi.  En 
cas  d’urgence,  I’aliene  pent  etre  conduit  directement  a Pasile 
et  les  formalites  sont  ensuite  remplies,  mais  dans  un  bref  delai. 
Les  memes  dispositions  existent  en  Norv^ge.  Mais,  de  plus,  la 
famille  a le  droit  d’enappeler  des  decisions  du  medecinde  Pasile, 
il  une  commission  su])erieure  de  controle.  — Si  dans  ces  deux 
pays  on  est  tres  facile  pour  admettre  directement  les  ali^nds, 
la  commission  de  controle  iiitervient  toujours  dans  la  suite  pour 
decider,  soit  le  maiiitien,  soit  la  sortie  du  malade. 


Eusslc.  — 11  y a en  Kussie,  au  point  do  vue  admiuistratif, 
deux  classes  d’individus:  ceux  qui  sont  en  service  d’Etat 
(militaires,  marins,  fonctionnaires  et  employes  de  tons  grades), 
et  ceux  (pii  ne  sont  pas  em[)loyes  de  PEtat.  Pour  iiiterner  un 
alieiie  de  la  premiere  categoric,  il  suffit  d’un  certilicat  rddige 
par  le  medeciu  du  service  doiit  il  depend. 

Quant  aux  iiidividus  de  la  seconde  categoric,  i Is  pen  vent  etre 
amenes  directement  a PAsile,  avec  ou  sans  certilicat.  Dans  les 
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vino-t-quatre  lieurcs,  le  Directeur  doit  envoyer  uii  rapport  a 
ime  Coinmission  spociale  presklee  par  le  g-ouverneur  de  la  pro- 
vince. Les  menies  formalites  sont  observees  pour  le  |)lacement 
dans  unc  niaison  de  saute  ])articuliere.  Lorscpi’il  s’ag’it  d un 
aliene  dangereux  on  ayant  connnis  uncriine  on  delit,  on  envoie 
le  malade  an  depot  de  police  (pii  existe  dans  cliaque  ville.  Ce 
depot  d’observation  (pii  revolt  eg-alement  les  ivrognes,  les  mal- 
faitenrs,  ctfeetne  Ini-menie  le  placement.  En  outre  des  inspec- 
tcni’S  nonnnes  i)ar  le  ^‘ouverncment,  cliaque  classe  d’iiidividus, 
classe  aristocratiiiue,  classe  bourgeoise,  etc.,  elit  un  inspecteur 
special  (ini  a plcins  pouvoirs  pour  penetrer  dans  les  Asiles  et 
controlcr  leur  administration d). 


France.  — Jetons  maintenant  un  coup  d’oeil  sur  la  situation 
actuelle  en  France. 

La  loi  de  1838,  dont  les  dispositions  sont  trop  connues  pour 
(lu’il  soit  utile  de  les  rappeler,  (itait,  comme  on  I’a  dit  a juste 
titre,  une  loi  essentiellementnmdieale.  L’intervention  dumcidccin 
ii  cbaque  etape,  depuis  I’entrcie  jusciu’a  la  sortie  de  raliemi  \ tel 
en  etait  le  caractere  distinctif. 

Obeissant,  dans  une  ccrtaine  mesure,  aux  inquietudes  que 
soulevait  rintervention  medicate  et  a la  crainte  excessive  des 
s(iquestrations  arbitraires,  subissant  en  un  mot  les  tendances 
du  moment,  le  projet  du  Senat  substitue  I’action  judiciaire  a 
Taction  medicalc.  C’cst  en  etfet  par  une  decision  judiciaire  que 
la  situation  est  detinitivement  reglee,  et,  pour  parer  aux  cas 
urgents,  on  a recours  an  idacement  dans  un  quartier  d’obser- 
vation, zone  intcrmediaire  entre  la  S(iquestration  complete  et  la 
libert(3  plcine  et  entiere. 

On  cxige  d’aliord  un  certificat medical  muni  de  deux  signatures. 
Cette  garantie  nous  ])arait  illusoire.  En  elfet,  deux  homines  in- 
competents ne  feroiit  jamais  la  monnaic  d’un  alieniste  cclairti. 
D’ailleurs,  11  est  facile  de  preA’oir  (lue  la  nccessite  d’une  seconde 
signature  nc  tardcra  pas  en  ])rati(iue  l\  crcicr  une  categoric  de 
medecins,  qui  auront  pour  sp(jcialite  d’ap])oscr  leur  signature 
en  seconde  lignesur  des  ccrtilicats  d’alienation  mentale.  11  serait 
bien  preferable,  a notre  avis,  de  n’cxiger  qu’une  seule  signature, 
mais  en  reservant  a certains  medecins,  designes  d’avance,  le  droit 
de  delivrer  les  certiticats. 


(1)  Nous  manquons  de  renseignements  sur  la  Grece,  le  Danemarck  et  le 
Portugal. 


Oil  pnisciMit  lar^'eiiieut  Ics  elements  dc  cette  orgcaiiisatloii  daii.sle 
personnel  dcs  asiles  ct  destrilmnanx.  .Mais  ce n’est  la  qii’ini  detail. 

Le  inalado  ponrvn  d’un  ccrtificat  sera  place,  coniine  nous 
I’avons  dit,  dans  nn  quartier  d’obscrvation. 

Dans  les  (|ulnze  Jours,  le  tribunal  est  saisi  (I’niie  demande  de 
placement  formulee  par  la  taniille  on  les  amis.  C’est  en  cliambre 
du  conseil  que  la  decision  est  rendue  d’urg’ence. 

Certains  senateurs  avaient  demande  (lue  la  deliberation  fut 
publique.  Cet  amendement,  qui  eut  ete  la  violation  la  plus  fla- 
g'rante  du  secret  professionnel,  si  rigoureusement  impose  aux 
medecins,  a ete  lieureusement  rejete.  Le  tribunal  (art.  21)  pent 
surseoir  a sa  decision. 

La  nouvelle  loi  institue  (art.  11  et  12),  dans  chaque  departe- 
ment,  une  commission  permanente  comprenant  un  juge,  un 
avocat,  un  avoue,  un  notaire,  un  conseiller  de  prefeeture,  un 
couseiller  general  et  un  docteur  en  medecine,  intitule  mtdecin 
secretaire.  Chaque  aliene,  dans  les  cinq  Jours  qui  suivent  le 
placement,  doit  etre  examine  par  deux  membres  de  eette  Com- 
mission, dont  le  medecin.  C’est  apres  la  communication  du  rap- 
port et  I’avis  de  la  Commission  que  le  tribunal  se  prononce. 

Ces  artieles  de  la  loi  (art.  IG  a 20)  ne  visent  que  les  place- 
ments volontaires.  Les  placements  dits  d’oflice  ne  subissent  pas 
de  modilication  digne  d’etre  notee. 

Enfin^  nous  ne  iiouvons  omettre  Tarticle  G qui  concerne  la 
surveillance  de  ralieiie  traite  a domicile.  11  comble  une  des  rares 
lacunes  de  la  loi  de  1838. 


Nous  ne  voulons  point  revenir  sur  nos  rellexions  prece- 
dentes:  nous  voulons  seulement  faire  observer  que  le  magistral 
charge  d’appliquer  la  loi  heritera  tbreement,  s’il  rcxecute,  de 
rimpopularite  (lui  pGse  aujourd’hui  sur  la  tete  de  ralieniste.il 
va  se  trouver,  en  etlet,  en  i^resence  d’une  categorie  de  mecontents 
(pie  rien  ne  pourra  Jamais  satisfaire,  aussi  longtemps  qu’on 
n’aura  point  renverse  les  niurs  dcs  asiles,  ct  mis  en  libert(i 
tons  les  fous.  La  suppression  absolue  de  toute  contrainte 
applhpiee  aux  inscnsc-s,  tel  est  en  ellct  le  dernier  terme,  et  la 
conclusion  forc(iC  du  mouvement  auquel  nous  assistons;  ct 
fpichpie  dangereux  cpie  puisse  etre  un  almiui,  (luelque  profond 
que  soil  son  delirc,  il  se  trouvera  toiijours  des  voix  bruyantes 
l)Our  demandcr  inq)crieusement  sa  misc  cn  libcrtci,  ct  dcs  publi- 
cistes  pour  appuyer  leurs  rticlaniations.  (Apjtlaiudssements.) 
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DISCUSSION 


Falret.  — Je  suis  partHiteiiiciit  d’accord  avcc  'SI.  J>all 
sur  les  ditterciits  points  examines  dans  son  i’ai)port.  Je  ne  viens 
done  pas  discuter  ce  rapport ; j’y  ajouterai  senlenient  nne  an- 
nexe en  exandnant  les  divers  points  sur  les(iuels  la  loi  nouvelle 
adoptee  par  le  Seniat  et  qui  est  aetuellement  somnise  a la 
Cliambre  des  deputes,  dilfere  de  la  leg’islation  existante,  e’est-a- 
dire  de  la  loi  de  1838. 

Ces  dilterences  portent  sur  six  points  prineipaux  <iue  je  vais 
(Hudier  suceessi^'ement : 


1‘"‘’  Point.  Conditions  de  V entree  des  cdienes  dans  fes  aslles.  — 
C’est  le  point  sur  lequel  a suitout  porte  la  diseussion  depuis 
trente  ans,  entre  partisans  et  adversaires  de  la  loi  de  1838.  Au- 
jourd’liui,  un  certiticat  medical  et  une  demande  d’admission 
suffisent  pour  le  placement  d’un  aliene  dans  un  asile  public 
ou  prive.  Les  adversaires  de  la  loi  aetuelle  trouvent  ({ue  e’est  la 
une  enormite  et  demandent  un  plus  p*and  nombre  de  garanties 
en  tavcur  de  la  liberte  individuelle.  Les  partisans  de  eette  loi 
aftirment  que  ces  garanties  sont  suffisantes  et  qu’on  ne  pent  eiter 
un  seul  exemple  serieux  et  autlientique  de  se(iuestration  illeg’ale. 
Mais  Topinion  publiiiue  reclame  aujourd’liui  avec  insistance  des 
satisfactions,  et  ceux  memes  qui  ne  les  croient  })as  neeessaires 
s’appliquent  a en  deeouvrir  pour  contenter  eette  opinion  surexei- 
tec.  Quel  les  sont  ces  garanties  nouvelles  qu’on  a successivement 
reclamees  ? 


On  a d’abord  reclame  deux  ccrtificats  de  medeein,  au  lieu  d’mi ; 
mais  on  a repondu  aA’Cc  raison  que  sur  ees  deux  ecrtilicats,  le  plus 
souventun  seul  est  serieux ; et  d’autre  part  (pie  toutc  responsabilitc* 
partagee  est  une  responsabilitd  attcinuec.  On  a encore  objectii 
avee  raison  que  si  Pon  exigeait  de  si  nombreux  certilleats,  on 
arriverait  a eiAer  une  classe  de  inedecl)is  ce)‘t{ficateiirs,  (pii  se 
substitucraient  aux  nuideeins  traitants,  ayant  une  eonnais- 
sancc  plus  grande  des  malades  (pie  ecux  aiipeles  d une  maniere 
ineidcnte,  k la  derniere  lieure.  Entin,  on  a fait  observer  que 
dans  la  prati(pie  aetuelle  de  la  loi  de  1838,  il  y a en  realiti*  deux 
eertitieats  de  nmdeein  : eelui  du  medeein  (pd  place  et  eelui  du 
m(Jdeein  de  1 asile,  dont  la  responsabilitc  est  la  ])lus  siu'ieuse 


de  toutes. 


Comme  second  de^re  de  ^•arantie,  avant  I’entree,  plusleurs 
l)roJets  do  loi,  etudies  par  des  commissions  parlementaires  on 
cxtra-i)arlementaires,  out  demande  le  visa  d’mi  mao-istrat  quel- 
comiue  pour  le  certiticat  dii  medeciii:  maire,  commissaire  de 
police,  juii'e  de  paix,  on  substitut.  Mais  cette  o-arantie  n’est 
(pi’apparente,  attendu  que  de  deux  clioses  Tune  : ou  bien  la  si- 
gnature de  ces  ma^astrats  sera  un  simple  visa  sans  importanee, 
ou  bien,  si  elle  est  serieuse,  elle  exii>’era  rexameii  personnel  des 
ma lades  par  ces  divers  maj^astrats  et  par  consequent  substituera 
leur  juo-ement  ii  la  competence  speciale  du  medecin. 

Du  reste,  dans  tons  ces  projets,  ou  oul)lie  une  chose  capitate:  la 
volonte  et  le  secret  des  families.  A Texception  des  cas  rclative- 
ment  rares,  oii  les  alienes  sont  amenes  devant  les  magistrats  par 
uu  debt  ou  uii  acte  public,  quelle  est  la  personue  qui  soumet 
ralicne  a rexanien  du  medecin?  Ce  n’est  pas  le  malade  lui- 
meme,  (pii  ne  vient  se  presenter  que  tres  rarement  sponta- 
nement,  mais  c’est  un  parent  ou  un  ami.  Or,  quelle  est  la  famille 
qui  fera  abstraction  detous  ses  sentiments  et  du  besoin  du  secret 
si  imperieux  dans  une  i)areille  situation,  pour  venir  soumettre 
im  malade  a rexameii  du  magistrat.  On  a confiance  dans  le 
secret  ])rofessionnel  d’un  medecin,  tandis  qu’on  redoute  I’inter- 
vention  de  la  justice  ou  de  I’autorite  administrative.  Si  done 
cette  formalite  legale  entrait  dans  la  loi,  elle  irait  precisdment 
contre  le  but  qu’on  s’est  propose.  Les  parents  ne  voulant  pas  s’ex- 
poser  a ce  controle,  aumient  recours  a des  moyens  detournes  pour 
soigner  leurs  alienes,  et  les  placeraient  cliez  des  particuliers, 
dans  des  maisons  tierces  non  surveillees,  ou  dans  des  maisons 
religieuses,  ou  encore  les  enverraient  a I’etranger,  en  Suisse,  en 
Belgique,  en  Italie,  dans  des  ])ays  qui  out  adopte  la  legislation 
fran^aise  de  1838  et  (pii  ne  songent  pas  comme  nous  h la 
changer. 

Ces  deux  garanties  nouvelles  reclamees  par  les  adversaires  de 
la  loi  de  1838,  seraient  a la  rigueur  acceptables,  quoique  sans 
grande  utilite  ; mais  (lue  penser  de  la  troisieme  serie  de  garan- 
ties que  reclament  generalement  les  journalistes,  les  avocats 
et  meme  les  magistrats,  c’est- a-d ire  de  rexanien  direct,  avant 
rentree  dans  les  asiles,  de  tons  les  alienes  par  la  magistrature  ou 
])ar  le  jury,  en  dehors  de  I’examen  medical  ? Le  projet  de 
;MM,  Gambetta  et  jMagidn,  en  1870,  deniandait  I’exainen  de  tous 
les  alienes  par  un  jury  compose  de  douze  homines  de  bon  sens-, 
maisjusqu’a  present  personue  n’a  pris  ce  projet  au  serieux.il 
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n’en  est  pas  de  meme  des  diverses  propositions  qui  out  dte  faites 
pour  rexamen  i)realable  de  tons  les  alienes,  soit  i)ar  uii  substitut, 
seul  ou  aide  d’uii  medeciiq  soit  ])ar  le  tribunal  lui-nicune,  reuni 
en  chainbre  de  conseil.  Independannnent  de  robjection  que 
nous  faisions  tout  I’lieure,  en  demandant  qui  ambnerait  Taliene 
devant  les  ina^lstrats,  il  y a robjection  de  rincoinpetence 
si)eciale  du  substitut  livre  a lui-meme,  rhnpossibilite  materiel  le 
de  suftire  aunpareil  examen  frequemment  renouvele,  et  enfin 
— objection  x:>rincipale  — les  formes  legales  de  rinterrog’atoire 
judiciaire. 

Se  figure-t-on  faeilement  I’examen  d'un  aliene,  conduit  devant 
un  magistrat  et  appele  a s’expliquer  lui-meme,  contradictoi- 
rement,  sur  sa  situation  mentale  V Le  magisti’at  lui  disant,  par 
exemide : « Que  j)ensez-vous  de  votre  situation  mentale  ? Voici  nn 
certificat  de  medecin,  dont  on  va  vous  donner  lecture  et  (lui 
declare  que  vous  etes  aliene  et  dangereux,  et  line  demande 
signee  de  votre  femme  et  de  vos  parents,  qui  fait  la  meme  de- 
claration, et  qui  reclame  votre  internement.  Qu’cn  i)ensez- 
vous?  » Le  malade  ne  mamiuera  pas  de  repondre  : « C’est  une 
infamie ! C’cst  le  resultat  d’une  entente  cntre  ma  famille  et  mon 
medecin ! » 

Concluons  que,  de  deux  clioses  rune : ou  le  substitut,  apiiele  a 
faire  ce  service,  se  bornerait  a confirmer  le  certificat  du  mede- 
cin — et  la  garantie  serait  nulle  ; — ou  bien  il  voudrait  clever 
autel  centre  autel,  et  de  la  un  conflit  insoluble  entre  la  medecine 


et  la  magistrature,  au  (Utrlment  clit  malade. 

Toutes  ces  difficultes  augmenteraient  encore  considerablenient 
etdeviendraientabsolument  insolubles,  si  I’oii  substituait,  coniine 
on  rasouventproi)Ose,  la  chainbre  du  conseil  clle-ineme,  ouincme 
le  tribunal  en  seance  publique  au  siniiile  examen  dvin  seul  niagis- 
trat.  11  faut  n’avoir  aucune  notion  des  faits  i)ratiqucs  de  cliaque 
jour,  i^our  faire  serieusenient  une  pareille  proi)Osition. 

Le  Senat,  aprbs  un  examen  attentif  de  toutes  ces  propositions,  a 
eu  la  sagesse  de  comprendre  qu’elles  etaient  reellenient  inaccep- 
tables,  et  le  rapport  si  remaniuable  de  M.  Tli.  Roussel,  avee  toutes 
les  pibces  a I’appui,  conclut  en  definitive  au  maintien  pur  et 
simple  des  garantics  de  la  loi  (\q  avant  I ’entree  des  alienes 
dans  les  asiles.  Mais  le  Senat,  voulant  donner  des  satisfactions  a 
r opinion  i)ubli(]ue,  sans  nuire  a I’entree  facile  des  alienes  dans 
les  asiles,  si  neccssaire  au  point  de  vue  de  la  therapentique 
et  de  la  securite  publique,  a cherclie  a creer  de  nouvelles 
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grarantieSj  plus  serieuses  que  celles  qui  existent,  immediatement 
apres  Ventv^e.  C’est  eu  eela  que  la  loi  adoptee  par  le  Senat  differe 
profoiidemeiit  de  toutes  les  propositions  faites  anterienrement. 

Le  Senat  a pose  en  prineipe  que  Tentree  de  raliene  dans  I’asile 
devait  etre  consideree  eonnne  simplement  provisoire  et  non 
comme  definitive,  tant  que  le  nialade  n’aurait  pas  ete  sourais  a 
un  nouvel  examen,  non  seulement  des  medecins,  comme  eela  se 
fait  aujourd’hui,  mais  de  la  ma^'istrature  elle-meme  , representee 
d’abord,  d^s  le  moment  de  I’entrec,  par  un  substitut  delegue  aide 
d’un  medeein  assermente,  puis,  dans  le  delai  d’un  mois,  par 
un  ju^ement  rendu,  i)our  cliaque  aliene  individuellenient,  cn 
cliambre  duconseil,  sur  le  rapi)ortdu  substitut  delegue.  Eli  bien, 
nous  ferons  a cette  disi)Ositionprineipale  la  meme  objection  que 
nous  avoirs  faite  preeedemment  a propos  de  rintervention  de  la 
ma^-istrature  avant  I'entree:  dedeux  clioses  Lune,  ou  rinterven- 
tion du  substitut  sera  une  pure  formalite  ct  presque  un  simple 
visa  des  eertitieats  medicaux,  ou  elle  aura  la  pretention  de  repre- 
senter un  examen  serieux  : or,  dans  ce  dernier  cas,  c’est  la  com- 
petence judiciaire  substituee  a la  competence  speciale  ; c’est 
le  eontlit  entre  la  magdstrature  et  la  medecine  ; de  plus,  c’est 
rimpossibilite  materielle  absolue  de  juger  un  si  grand  nombre 
de  malades  dans  un  temps  aussi  court.  Or,  lorsqu’on  edicte  des 
lois  dont  les  articles  sont  inapplicables,  on  aboutit  inevitable- 
ment  en  fait  an  maintien  du  statu  quo,  sous  les  apiiarences 
d’une  legislation  nouvclle,  ou  liieii  a I’anareliie  la  plus  complete. 
Demander  I’examen  de  tons  les  alienes  fran^ais  par  les  tribu- 
naux  dans  le  mois  qui  suit  leur  entree  dans  les  asiles  et  declarer 
que  leur  internement  ne  pent  etre  detinitif  qu’a  cette  condition, 
e’est  deereter  une  enorniite  qui  ne  saurait  resister  a I’epreuve  de 
la  pratique. 

La  nouvelle  legislation,  etalilie  i)ar  le  Senat  pour  regulariser 
I’entree  des  alienes  dans  les  etablisscments  publics  ou  prives,  nous 
parait  done  alisolument  irrealisable  et  nous  concluons  que  si  Ton 
doit  clierclier  (luelques  ameliorations  sous  ce  rai)port,  a la  loi  de 
1838,  si  exeellente  dans  les  prineipes  qu’elle  a promulgues  et  qui 
ont  etc  sanctionnes  par  rexpdrience,  ces  ameliorations  ne  peu- 
vent  consister  que  dans  des  mesures  plus  exaetes  de  surveillance 
administrative  ou  judiciaire,  inais  non  dans  un  ebangement  ra- 
dical des  bases  nienies  de  la  legislation  existante. 


2*^  point.  Garanties  au  moment  de  la  sortie.  — On  n’a  pas  seule- 
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ment  reproclui  a la  loi  de  1838  de  favor Lser  les  s(^questratioiis 
illeg-ales,  eii  rciidaiit  tro])  facile  I’entree  dans  les  asiles  d’ali(5ii^s  ; 
on  lul  a e^'alement  reproclid  de  permettre  le  maintien  indelini  des 
malades  sequestrds,  sans  lenr  offrir  les  moyens  snflisants  pour 
obtenir  leur  sortie,  lorsqu’ils  sont  ^-ueris. 

Cette  objection  si  g-cnerale  n’est  pas  plus  exacte  quecelles  rela- 
tives aux  entrees  •,  luais  elle  n’en  est  pas  moiiis  gcSiieraleinent 
acceptee.  Tout  le  inonde  rej)fete  (pi’iine  fois  entre  dansun  asile,  on 
ne  pent  }>lus  en  sortir,  ct  Ton  fait  surtout  cette  olqection  contre 
les  asiles  prives,  oil  I’interet  personnel  du  inedecin  semble  etreeii 
contradiction  avec  rinteret  du  lualade. 

Mais  ceux  qui  font'ccs  objections  ne  connaissent  ]>as  bien  les 
<>-aranties  reelles  offertes  par  la  loi  de  1838  : Texistence  de  fre- 
(juents  controles,  Toblio-ation  pour  le  directeur,  sous  les  peines 
les  plus  sevferes,  d’envoyer  aux  autorites  toutes  les  lettreset  recla- 
mations des  malades,  et  entin  le  droit  pour  tons  les  alienes,  [)our 
leurs  parents  ou  amis,  ou  mcme  pour  les  etran^’ers,  d’adresser  di- 
rectement  une  plainte  au  tribunal  du  lieu,  qui,  d ’apr^s  I’article  29, 
juge  directement  la  question  en  cliambre  du  conseil.  La  magis- 
tniture,  meme  d’apres  la  loi  de  1838,  est  done  le  juge  supreme 
pour  la  sortie  des  alieues,  et  nous  voyons  tousles  jours  des  alie- 
nes  sortir  des  asiles  dans  ces  conditions,  alors  meme  qu’ils  ne 
sont  pas  gueris. 

Neanmoins,  nous  comin-enons  (|u’il  soit  possible  d’ameliorer 
administrativement  la  loi  de  1838  sous  le  rapport  des  sorties,  et 
e’est  ce  que  la  loi  du  Senat  aclierclie  a faire.  Mais  ici  encore,  se 
dressent  devaiit  les  modilications  nouvelles  des  objections  de  meMiie 
ordre  que  cel  les  que  nous  avons  discutces  ii  propos  des  entrees. 

Comment  constituer  cette  surveillance  continue  et  incessante 
des  asiles  d’alienes?  Qui  sera  juge  et  a qui  appartiendra  la  deci- 
sion en  dernier  ressort?  Deux  systemes  sont  en  ])reseiice  ; la  sur- 
veillance administrative  et  la  surveillance  judiciairc.  La  surveil- 
lance administrative  existe  deja  dans  une  certaine  mesure,  d’apr^s 
la  loi  de  1838.  Dans  les  cas  douteux,  sigiiales  par  les  medecins 
eux-memes  ou  par  les  reclamations  des  malades  et  des  parents, 
les  prefets  dc^leguent  un  ou  plusieurs  medecins  ])our  examiner 
Tetat  mental  des  malades  qui  reclament  leur  sortie,  et  en  general 
les  medecins  delcgues  s’entendent  avec  le  medecin  de  Tasile  pour 
lirononcerle maintien  ou  la  sortie  desmalades,  selon  les  cas.lilais, 
en  cas  de  coiill it,  comment  sortir  de  cette  impasse?  La  loi  du 
SMiat  a clierclie  a tranclier  cette  difficulte  en  demandant  dans 
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clia(][ue  (leparteineiit  la  iioiiiiiiatioii  de  mudecins  inspcctcurs, 
c*liar‘j,V!S  do  taire  uii  rapport  au  profot,  (pii  .statiierait  sur  la  sortie 
dll  inahule. 

Mais  (pii  ne  volt  les  inconvenient^  o-nives,  dans  la  prati(iiie,  do 
CCS  dispositions  le<>-ales?  An  lieu  de  laisser  decider  cette  (luestion  si 
^■ravc  de  la  sortie  des  alienes  par  le  inedecin  de  I’asile  qiii  connait 
ses  inalades,  qui  les  observe  depuis  lono'tem[)S,  qui  estaii  courant 
desdiverses  phases  de  leiir  maladie,  qui  a entre  lesiuains  tons  les 
renseio-nements  des  parents  et  des  surveillants  de  I’asiLe,  et  (jui 
seul  possfedetous  les  elements  dejug’enient,  on  croit  introduire  une 
amelioration  dans  la  leg'islation  existante,  en  abaiulomiant  cette 
decision  a un  medecin  inspecteiir  (lui,  souvent,  ne  connaitra  jias 
les  alienes,  qui  ne  les  verra  qii’en  })assant,  (lui  les  jugera  snper- 
liciellement  et  qui,  le  plus  souvent,  sera  plus  jeune,  moins  expe- 
rimente  et  moins  competent  que  le  medecin  dont  il  sera  charge 
<le  controler  ropinion.  Ajoutons  que,  le  plus  souvent,  par  la 
force  des  choses,  ce  medecin  inspecteur  se  trouvera  etre,  on  un  in- 
terne recemment  nomine,  ou  un  medecin  adjoint  des  asiles  charge 
de  controler  son  chef. 

Ce  controle  individuel  d’un  medecin  jiar  un  autre  medecin, 
moins  competent,  serait  encore  moins  acceptable  s’il  dtait 
exerce  par  un  Insiiecteur  etranger  a la  medecine  ou  par  un  mem- 
lire  du  jiarquet,  comme  on  I’a  propose. 

Que  dire  maintenant  du  controle  exerce  collectivement  ]);ir 
une  commission,  moitie  medicale,  moitie  administi-ative  ? Cette 
commission  serait-ellc  departcmentale,  regionale  ou  centrale? 
Serait-elle  permanente  ou  temporaire  ? Devrait-elle  visiter  les 
asiles  a des  epoques  indeterminees,  ou  nejuger  quo  les  recla- 
mations individuelles,  II  mesure  qu’elles  se  presenteraient  ? De- 
vrait-elle, pour  chaque  cas  iiarticulier,  se  tr.insporter  en  ma- 
jorite  dans  I’asile,  ou  bien  se  faire  reiiresenter  jiar  un  delegue  ? Y 
aurait-il,  comme  en  Angleterre,  independamment  des  commis- 
sions locales.  Line  grande  commission  centrale,  siegeantii  Paris,  au 
Ministere  de  I’interieur,  recevant  toutes  les  reclamations  de  tons 
les  asiles  de  France,  et  statuant  sur  chaque  cas  individuel  lenient, 
en  dernier  ressort?  Toutes  ces  (luestions  sont  bien  difhciles  ii  v6- 
soudre,  et  rien  ne  jirouve  que  les  decisions  du  Senat  a cet  egard 
seront  adoptees  i>ar  la  Chambre  des  deputes  et  surtout  (pi’eHes 
donneront  les  resultats  (lu'on  en  attend. 

Lesmenies  objections  s’appli(pient  a jilus  forte  raison  au  con- 
trble  exerce  par  les  magisirats,  soit  separement,  soit  h la  suite  de 
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la  siii'veillance  administrative.  Ces  i)retendncs  garanties  nous 
paraissent  presque  tontes  illusoires,  et  nous  pensons  que  1 etat  de 
clioses  actnel  suflit,  sauf  de  Icgeres  inodilleations,  pour  taciliter 
la  sortie  des  alienes  gueris,  ou  meme  des  alienes  inotiensiis. 


3«  Point.  Sorties  a titre  d’essai.  — C’est  la  un  point  sur  le(iuel 
la  loi  du  Senat  a innove  avec  sueces.  De  tout  tenii)S,  les  directeurs 
et  medeeins  d’asilesont  autorise  exeeptionnel lenient  certains  ma- 
lades,  periodiiiues  ou  convalescents,  a sortir  dans  leurs  tarn i lies, 
jiendant  un  teuqis  plus  oumoins  long,  sans  signer  leur  sortie  deti- 
nitive.  Ces  sorties  avaient  un  double  but:  juger  ledegre  de  gueri- 
son  du  nialade  ou  du  eonvaleseent,  et  meiiager  la  transition 
entre  la  vie  de  Pasile  et  la  vie  de  liberte.  Ces  sorties  teinjioraires 
sent  taeiles  a aiipliquer  en  jirovince,  on  les  medeeins  connaissent 
mieux  les  loealites  et  les  families  on  se  rendent  les  malades ; mais 
dans  les  grandes  villes,  et  surtout  a Paris,  la  cliose  est  plus  diffi- 
cile, et  la  responsabilite  des  medeeins  est  plus  engagee.  La  Pre- 
fecture de  police,  a Paris,  ii’a  jamais  admis  eette  jurisprudence,  et 
les  medeeins  ipii  out  iiris  sur  eux  la  responsabiltie  de  jiareilles 
sorties  se  sont  exposes  a tous  les  dangers.  On  a vu  dans  les  asiles 
])rives  comme  dans  les  asiles  publics,  des  accidents  de  tous  genres 
se  produire  sous  ce  rapport  •,  on  a vu  des  malades  sortis  a titre 
d’essai  pendant  deux  ou  trois  jours,  commettre  des  assassinats  ou 
d’autres  actes  violents,  se  sauver  a I’etrauger,  ou  signer  chez  des 
notaires  des  actes  compromettants  pour  leur  fortune  ou  pour 
leur  famine,  et  qui  out  etc  plus  tard  valides  par  les  tribunaux, 
quoique  signes  pendant  le  seJourte(jaI(XQf>  malades  dans  les  asiles  •, 
on  a meme  vu  des  malades  se  marier  pendant  cet  intervalle. 

Dans  line  des  seances  de  la  Societe  medico-psycliologique,  ou 
eette  (luestion  fut  traitee,  Lasegue  et  Legrand  de  Saulle  se  pro- 
noncerent  eiiergiquement  contre  ces  sorties  a titre  d’essai  et  sou- 
tinrent  la  jurisprudence  de  la  Prefecture  de  i)oliee  •,  Foville,  an 
contrairc,  s’appuyant  surtout  sur  des  exemples  empruntes  aux 
asiles  de  province,  defendit  comme  un  progrcs  ces  sorties  a titre 
d’essai.  Jemeralliaiaeette  epoque  a Popinion  de  Foville.  Je  erois, 
en  effet,  qu’en  abandonnant  la  decision  de  ces  sorties  a la  res- 
ponsabilite du  medecin  chef  du  service,  on  fait  une  chose  utile 
pour  les  malades,  an  double  xioint  de  vue  de  leur  bien-edre  et  de 
leur  guerison,  et  (pie  ces  sorties,  limitees  dans  une  mesiire  raisoii- 
nable,  out  i)liis  d’avantages  que  d’dicoiivtinients.  C’est  done,  selon 
moi,  un  vrai  progrcs  que  la  loi  du  S(3iiat  a sanctionmi  en  autori- 


— 235  — 


sant  eii  droit  ce  qui  souvent  a lieuen  fait,  surtoiit  en  i)roviiice. 

Nou8  devoiis  a eette  occasion  adresser  nos  remercienients  k 
M.  lionrneville,  (|ni  a fait  accepter  ])ar  le  conseil  o-eneral,  pour  les 
asiles  de  la  Seine,  eette  jurisprudence  contestee  par  la  Prefecture 
de  police. 


4®  Point.  Surveillance  ties  alienes  clans  les  maisons  privees  en 
dehors  des  asiles  publics  ou  prives  reconnus  par  la  loi.  — C’est  la 
une  des  innovations  les  plus  importantes  etablies  par  la  loi  du 
Senat,  en  dehors  de  la  loi  existante.  La  loi  de  1838  n’a  pas  prevu 
ce  cas,  et  les  lois  angdaises  y out  largenient  pourvu.  On  est  la 
verite  entre  ces  deux  extremes?  La  liinite  est  bien  difticile  a eta- 
blir  au  point  de  vue  prati(|ue.  En  principe,  nous  sommes  tous 
d’accord  sur  ce  ])oint,  (pie  s’il  existe  des  abus,  au  point  de  vue  de 
la  sequestration  illcjgale  des  alitiiu'S  ou  des  faibles  d’esprit,  ces  abus 
se  produisent  bien  i)lut6t  dans  les  families  ou  des  maisons  tierces 
non  autoristjes  que  dans  les  asiles  publics  ou  prives,  qui  sont 
soumis  a toutes  les  formalitcis  ou  a tous  les  controles  de  la  loi  de 
1838.81  une  famine  avait  rintention  coupable  de  s(3(][uestrer  un  de 
sesmembreset  de  lepriver  detous  ses droits  civils,  il  lui  serait  bien 
plus  facile  d’obtenir  ce  rcisultat,  en  le  sciquestrant  a domicile  ou 
cliez  des  personnes  complaisantes,  ciu’en  Penfermant  dans  un 
asile  r(ig'ulierement  surveille  par  ia  loi.  Les  journaux  rapportent 
de  temps  en  temps  des  exemp les  de  sciquestrationsdece  genre, 
souvent  prolongees  pendant  i)lusieurs  amicies. 

Mais  comment  arriver  k api)li(pier  le  controle  de  ia  loi  sur  de 
pareilles  situations?  Le  Seinat,  dans  la  loi  nouvelle,  a etabli  une 
r(iglementation  variee  pour  constater  ces  sequestrations  prolon- 
gees, pour  les  i'(iprimer  et  (idicter  des  peines  centre  leurs  auteurs. 
]\lallieureusement,  c’est  la  de  la  tlniorie  et  non  de  la  prathpie. 
Comment  les  i)arquets  et  les  tribunaux  pourront-ils  etre  informes 
de  Texistence  de  })areilles  sd(iuestrations  ? Cliaque  parent  n’a-t-il 
pas  le  droit  de  faire  soigner  un  des  siens  cliez  lui,  comme  il  I’en- 
tend,  ou  de  le  soigner  lui-meme  ? Faut-il  que  la  loi  songe  k tarir 
la  source  de  tous  les  devouements,  et  substitue  ainsi  arbitraire- 
ment  I’assistance  jiublique  a la  charite  privde,  les  secours  i)ublics 
aux  secours  a domicile  ? Doit-on  supjirimer  les  soins  de  la  famille 
pour  les  remplacer  par  les  soins  de  I’Etat?  C’est  aller  a I’inverse 
du  i)rogres  social. 

Mais  Tobjection  principale,  etsurtout  pratique,  est  la  suivante: 
Quelle  est  la  iiersonne  qui  viendra  denoncer  aux  magistrals 


I’aliene  soig-iic  dans  sa  familic  on  dans  nne  inaisonnon  antorisee? 
Tontes  les  dispositions  edictees  leSenatrci)Osentsnr  cette  pre- 
miere deiionciation.  Avant  do  controler  on  de  repriiner  le  fait,  il 
fant  le  connaitre.  Cliacun  de  nous  sait  que  tontes  les  families 
ij2^norent,  meconnaissent  on  nient  rexistence  de  la  folie  cdiez  ini 
(les  leurs.  Tout  parent  qui  a un  alii^m^  danssa  famille  consulteun 
nmdecin  sur  les  soins  Ji  lui  donner,  mais  aiicun  d eiix  ne  oonsen- 
tirait  h aller  trouver  un  mao'istrat  (juelcomiuc.  Cliacun  se  fait 
illusion  sur  la  nature  de  lamaladie,  ct  ceux  memos  (luinc  se  font 
])as  illusion  ne  son^-ent  (pi’a  une  chose,  ii  en  caclier  rexistence. 

Toute  maladie  mentale  est  d’alxu’d  considdriie  comme  un  distant 
de  caract^re  oii  comme  une  simple  maladie  nerveuse,  etjiersonne 
ne  song’e  a lui  donner  le  nom  de  folie.  Encore  moins  songc-t-on 
a aller  trouver  un  magistrat  jxiur  lui  (hjimer  connaissance  de 
rexistence  d’un  alicmj  soigim  dans  la  famille,  et  }>our  I’inviter  k 
veiiir  controler  par  lui-mcme  la  nature  des  soins  (jui  lui  sont  don- 
ii(3s.  Ce  ii’est  done  ]>as  la  famille  ou  les  amis  du  malade  (lui  feront 
connaitre  aux  magistrats  I’existence  d’un  ali(3iie  soigmi  ;i  do- 
micile. 


Est-ce  la  notoriiitci  publiiiue?  Cela  pent  arriver  (]uel(iuefois  •, 
mais  ce  fait  sera  (ividemment  assez  rare,  et  alors  de  (]uel  droit 
un  magistrat,  lorsqu’il  n’y  a ni  crime  ni  diilit,  viendra-t-il  violer 
le  domicile  individuel  et  le  secret  des  families,  iiour  peiimtrer 
dans  la  A'ie  privee  et  faire  une  enqutde  ditaillde  sur  la  nature 
de  la  maladie  s])(iciale  et  sur  les  soins  (^ui  auront  (ite  donnes  an 
malade?  C’est  la  une  (luestion  essentiellement  intime  et  imidicale, 
sur  laquelle  les  magistrals  n’ont  aucun  droit. 

Cliacun  a le  droit  et  le  devoir  de  faire  soigner  cliez  lui  un 
malade  atteint  de  tifevre  typlio'ide,  de  tikvre  cer(3brale,  de  di^lire 
aigu,  de  di^lire  puerperal,  de  maladies  nerveuses  quelconques 
(hyst(3rie,  (jjiilepsie,  clioiAe,  etc.)  pouvant  entrainer  des  troubles 
intellectuels  passagers,  des  maladies  c(3rel)rales  organiciues,  etc., 
et  on  n’aurait  jias  le  droit  de  faire  soigner  par  des  im^decins  de 
son  clioix  un  maniaque,  un  nuilancolique  ou  tout  autre  malade 
atteint  d’atfection  mentale  curable,  qui  peut  etre  moins  dange- 
reuse  pour  I’ordre  jmblic  que  les  maladies  pr(3c4deniment  indi- 
qudes?  C’est  an  nuidecin  seul  cpi’i!  appartient  de  decider  si  un 
individu,  atteint  d’un  trouble  psycliique  quelconque,  peut  etre 
soigmi  h domicile,  ou  doit  etre  internd  dans  un  asile  public  ou 
priv(^.  C’est  Ik  une  (piestion  de  tli4rapeuti(iue  et  non  de  ju- 
risprudence. 


IMeme  cn  admettaut  (lue  Ic  ma<»astrat  ait  etc  rdg’ulitiremeiit 
iiifonne,  par  la  famillc  ou  par  la  iiotoriete  piil)lL(]iie,  de  rexisteiice 
d’lm  alieiid  soi^’iid  a domicile,  comment  pourra-t-il  appliciuer  les 
divcrscs  formalites  de  la  loi  edictees  par  le  Sdiiat  V Comment 
astreiudre  ime  famille  a veiiir  tons  les  trois  mois  rendre  compte 
de  I’etat  du  malade  ? Comment  forcer  le  mt^decin  traitant  ii 
donner  reo-uiit;rcment  des  renselgaiements  sur  le  malade  et  h sou- 
mettre  au  controle  de  la  mao’istraturc  et  du  medecin  inspecteur 
son  mode  de  traitenient  et  sa  decision,  contraire  ;i  riiiteriiement 
du  malade  dans  un  dtablissement  public  ou  privd  ? Comment  le 
inagdstrat  pourra-t-il  arriver  ii  appliquer  toutes  les  forinalit(^s  si 
coinpli(iudes  de  la  loi  nouvelle?  De  quel  droit  pourra-t-il  decider 
(pie  le  traitenient  em2>loye  a domicile  est  insuflisant  ou  miisible 
au  malade,  et  ordoiiner  d'oflice  sa  translation  dans  un  t^tablisse- 
inent  special  ? Je  sais  que  la  loi  anj^laise,  successivement  modifi^e 
par  les  Actes  du  Parlement,  a clierclie  a rcmedier  a tons  ces 
iiico'uvenients,  et  quc  la  surveillance  administrative  et  judiciaire 
paratt  etre  ai)pli(iuee  en  An<i-leterre  et  cn  Kcosse  (I’mie  fa^on 
suftisamment  effective-,  mais  il  me  semble  bieii  diflicilede  I’appli- 
quer  eii  France,  dans  I’etat  actuel  de  ropinion  i)ublique  et  avec 
les  craintes  incessantes  sur  la  violation  du  domicile  privet  par 
I’autorite  i)ubli(iue. 


5®  Point.  Aslles  speciaux  pour  les  nlieties  cUts  crimliiels.  — La  loi 
du  Senat,  se  basant  sur  les  divers  actes  legaux,  proniulg’u^s  en  An- 
gleterre  et  en  Ecosse  depuis  une  cinquantaine  d’annees,  a voulu  in- 
troduire  en  France  une  legislation  nouvelle  relativement  aux  alie- 
nes  dits  criniinels.  Cette  leg'islation  aurait  deux  resultats  imme- 
(liats:  Fcreer  desasilesspeciaux  pour  ceg’enre  d’alieiiAs,  analogues 
a I’asile  de  Proaduioor  et  h d’autres  asiles  d’Angleterre  et  de  retran- 
ger ; 2*  edictcr  une  legislation  distincte  applical)le  k ces  alieiies. 

Ces  alienes  dits  criniinels  doivent  etre  divises  en  quatre  cate- 
gories : 1°  ceiix  qiii  sont  alienes  avant  le  delit  ou  le  crime  qiii 
leiir  est  reproche,  et  (lui  beiiciicient  (runeordonnancede  non-lieu-, 
2“  ceiix  qiii  sont  reconniis  alienes  pendant  la  diiree  de  I’instruc- 
tion  -,  3”  ceux(iiii  ne  sont  reconniis  alienes  (lue  pendant  le  ])roc6s 
public,  ac(iuittescomme  tels  etremis  entre  les  mains  de  rautoritt^ 
administrative  ; 4°  ceiix  qui  deviennent  alienes  dans  les  prisons, 
pendant  raccomplisscment  de  leiir  i)cine. 

En  vVngletcrrc,  tons  ces  alienes  sans  exception  peuvent  etre 
envoves  dans  les  asiles  spekdaux  pour  les  alienes  criminels  -,  mais 
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on  est  pourtant  oblig;(3  dc  faire  un  clioix,  car  les  asiles  sx)cciaux 
lie  xioiuT.iieiit  y suflire,  tant  ils  soiit  nombreux. 

Ell  France,  on  a etabli  a la  iirlsonde  Gaillon  im  quartier  sjjecial 
pour  les  aUeiies  de  la  4-  cateo'orie,  et  ce  systeine  pourrait  etre 
accepte  ])Our  ce  genre  de  nialades,  jiisqua  1 expiration  de  leur 
lieine.  Mais  que  dire  des  trois  autres  categories  d alienes  dits 
criininels  ? Founjiioi  etablir  scientifiqueinent  et  medicalement 
line  distinction  t'ondanientale  entre  un  aliene  qui  a accompli 
liar  liasard  un  acte,  un  delit  ou  un  crime  qui  1 a fait  conduire 
devant  la  justice,  et  un  autre  aliene  qui  souvent  n’a  pas  eu  le 
temps  d’accomplir  cet  acte  et  qui  est  parfois  beaucoup  plus  dan- 
gereux  que  celui  qui  a etc  soumis  ii  Texamen  des  juges  d’instruc- 
tion  ? Ce  que  les  medecins  doivent  s’attaclicr  a discerner,  ce 
n’est  pas  ralieiie  dit  criminel,  mais  bien  Faliene  dangereux,  et 
c'est  vers  ce  but  que  doivent  tendre  toutes  nos  etudes  cli- 
niques. 

On  a invoque,  pour  justifier  la  creation  des  asiles  speciaux 
pour  les  alienes  criininels,  des  motifs  de  securite,  des  motifs  mo- 
raux  et  des  motifs  legaux.  Les  alienes  irouveraient,  dit-on,  dans 
les  asiles  speciaux  plus  de  garanties  contre  les  evasions,  et  la 
securite  publique  serait  mieux  protegee  contre  leur  sortie  prema- 
turee  •,  mais  pourquoi  ne  pas  avoir,  dans  tons  les  asiles,  desquar- 
tiers  speciaux  pour  les  aliebies  dangereux,  clioisis  par  les  mede- 
cins et  non  par  le  liasard  de  leur  comparution  cn justice? 

Quant  au  motif  moral,  il  est  tire  de  la  lionte  que  pourraient 
eprouver  les  parents  des  alienes  eux-memes  de  leur  promiscuite 
avec  les  alienes  condamnes  par  la  justice.  Mais  c’est  meconnaitre 
les  progres  de  la  civilisation  moderne  qui  se  refuse  a recoii- 
naitre  un  criminel  dans  un  malade  digne  dcsoin  et  do  pitie. 

Ell  ce  qui  concerne  les  motifs  legaux,  invoques  par  les  niagis- 
trats,  ils  se  reduisent  a ce  fait  qu’un  malade,  condainne  par  la 
justice,  ne  pout  etre  mis  en  liberte  par  le  simple  bon  plaisir  d’un 
medecin,  sans  rintervention  de  la magistrature  qui  I’a  condamiie. 
Ceci  nous  ainene  a laseconde  partie  de  la  question,  c’est-a-dire  a 
rexamen  des  mesurcs  legislatives  nouvelles,  destinees  a etre  ap- 
pliquees  aux  alienes  dits  criininels. 

La  loi  du  Senat  ne  demande  pas  seuleinent  la  creation  d’asiles 
speciaux  pour  ce  genre  d’alienes,  mais  un  ensemble  de  mesures 
legislatives  qui  leur  seraicnt  siiecialenient  applicables.  Or,  ces 
mesures  pourraient  etre  adoptees  dans  tons  les  asiles  d’alienes, 
sans  obliger  a creer  des  asiles  speciaux.  Quelles  sontces  niesui-es? 
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La  premiere  consiste  a exiger  rinterventioii  de  la  magistrature 
pour  le ' placement,  le  maintleii  et  la  sortie  de  ces  alienes, 
alors  rntmie  qii’on  ue  I’exig'erait  pas  pour  tons  les  alienes  en 
general.  A cela  nous  repondrons  ce  que  nous  avons  deja  dit 
precedemment  a propos  des  sorties  en  general,  que  le  seul  com- 
petent en  cette  matiere,  c’est  le  medecin  diet  de  ser^dce  con- 
naissant  bien  ses  malades,  et  non  la  magistrature  (jui  ne  pent 
decider  en  coimaissance  de  cause  ces  questions  delicates. 

La  seconde  mesure  appliquee  a ces  alienes  criminels,  consiste  a 
leur  faire  subir  un  long  temps  d’epreuve  avant  de  les  rendre  a la 
liberte  et  h moditier  pour  eux  la  loi  generale  qui  veut  que  tout 
aliene  gueri  sorte  immediatement  de  Tasile  oil  il  est  renferme. 
Quelques  medecins  et  quelques  magistrats  out  meme  demande 
la  sequestration  i)crpetuelle  pour  les  alienes  homicides ; mais  la 
loi  du  Senat  ne  va  pas  si  loin,  elle  exige  seulement  rexamen 
prolonge  et  un  controle  exerce  a la  tbis  par  des  medecins  et  par 
des  magistrats.  jMais  encore  une  1‘ois,  ces  mesures  speciales  edic- 
tees  par  la  loi  pourraient  etre  apiiliquees  anssi  bien  dans  les 
asiles  d’alienes  en  general  (jue  dans  des  asiles  speciaux. 


G'  Point.  Afesurcs  flnancieres  relatives  aux  alienes  sequestres.  — 
La  loi  du  Senat  a accompli  sous  ce  rapport  des  mesures  nouvelles 
qui,  d’une  manibre  generale,  nniritent  d’etre  approuvees  et  sont 
un  veritable  progres  sur  I’etat  de  clioses  actuel. 

La  loi  de  18G8  avait  deja  etabli  un  vrai  progrbs  sur  le  code  civil, 
en  etablissant  une  distinction  importante  entre  I’interdiction 
et  la  sequestration  des  alienes.  Jusqu’alors,  tout  aliend  enferme 
et  non  interdit  n’avait  aucune  garantie  pour  lagestion  de  sa  for- 
tune pendant  sa  maladie.  La  loi  de  1838  a etabli  trois  degres  a ce 
])oint  de  vue : radministrateur  i)rovisoire  nomine  par  le  presi- 
dent du  tribunal,  radministrateur  judiciaire  nomine  par  le 
tribunal  et  le  tuteur  a I’interdiction  a])rbs  jugement.  L’ ar- 
ticle 3G  de  la  loi  a meme  assimile  Paliene  sequestre  et  non 
interdit  a Vabsent,  en  perniettant  an  president  du  tribunal  de  de- 
leguer  un  notaire  pour  signer  a la  place  de  ralieiie  les  actes  tem- 
poraires  qui  ne  peuvent  en  rien  entamer  sa  fortune,  c’est-ii-dire 
les  baux,  locations,  rccouvrements  d’interets,  etc. 

Mais  la  loi  de  1838  presente  une  trbs  grande  lacune  au  point  de 
vue  des  intercts  des  alienes,  c’est  d’abandonner  entibrement 
cette  gestion  aux  conseils  de  famille  ou  aux  tuteurs  nommes  par 
eux  et  par  le  tribunal,  (lui  sont  omnipotents  sous  ce  rapport  et 


(lui,  lieritiers  directs  ou  iiidirects  dn  mahule,  out  tout  iiiteret  a 
conscrver  sa  fortune  pour  raveiiir  et  ji  I’empeclier  d’eii  jouir 
pendant  sa  vie.  Nous  avons  tons  des  excmples  a citer  de  coiiseils 
de  famille  et  de  tuteurs  (luL  out  al)use  d'uiie  fa^on  scandaieuse 
de  ce  droit,, ail  dedriiiieut  des  malades  enfermes. 

Le  merite  de  la  loi  du  Seiiat  est  de  eherclier  a remedier  ii  cette 
laeune  fondamcutale  de  la  loi  de  1838.  IMais  ees  inesures  nouvel- 
les  seront-elles  faeileinent  applicahles?  Nous  eii  doutoiis  pour  les 
meiues  raisons  qui  nous  font  douter  de  la  surveillance  etfeetive 
des  maj^i’istrats  sur  les  alienes  soi^nds  «'i  domicile.  Comuient  le 
parquet  ou  les  tribunaux  i)ourront-ils  etre  informes  de  retendue 
de  la  fortune  des  alienes,  de  la  fai^on  dont  elle  est  employee,  des 
mesures  li  prendre  pour  en  faire  proliter  le  malade  d’lmemanidre 
en  rapport  avec  son  etat,  s’ils  ne  s’adressent  pas  aux  jiarents, 
aux  conseils  de  famille  ouaux  tuteurs  qui  sont  interesses  ii  le  leur 
caelier?  Et  comment  jiourront-ils  arriver  a rdprimer  les  alius 
eommis  sans  penetrer  dans  le  domaine  de  la  vie  privee,  sans  em- 
pieter  sur  le  secret  des  families? 

Telles  sont  les  observations  prineipales  sur  la  loi  sur  les  alienes 
votde  par  le  Senat,  qiidl  nous  a paru  utile  de  presenter  an  Con^rds, 
en  attendant  la  discussion  detaillee  de  cette  loi  soumise  aetuelle- 
ment  a I’examen  de  ia  Cliamlire  des  deputes.  (Applaadlsscimufs.) 

M.  llAEBiEiq  Premier  President  a la  Cour  de  cassation.  — Un 
point  certain  pour  tons,  e’est  que  le  jdacement  des  alienes  (i)laee-  • 
ment  volontaire  ou  placement  d’ofliee)  est  la  question  fondamen- 
tale  de  la  matiere. 

La  sequestration  de  I’aliene  est,  en  elTet,  ce  qui  passionne  I’opi- 
nion  publique,  et  Ton  pent  dire  que,  sur  ce  sujet,  precisement  : 
parce  qu’elie  s’est  passionnee,  elle  s’est  e<2,aree  plus  d’une  fois. 

Un  princiiic  (pi’on  ne  pent  meconnaitrc  et  ipii  a etd  mis  en  . 
pleine  lumidre  par  le  rapport  de  M.  le  professeur  Ball,  e’est  que 
la  sequestration  d’un  aliene  s’ impose  an  triple  point  de  vue  de  la  i 
securitd  publique,  de  la  securite  pcrsonnelle  du  malade,  qu’il  taut : 
proteg'er  centre  lui-meme,  et  de  la  uecessite  de  lui  appliquer  uii 
tr.iitement  special. 

(^eci  etant  recoimu,  comment  se  tait-il  qu’il  ait  etc  cree  un  cou- 
rant  d opinion  an  nom  de  bupielle  on  clierclie  a entraver  cette 
seipiestration  jiio\'e  par  tons  necessaire,  en  se  reclamant  bien  haut : 
de  laliberte  individuelle ? 

Certes,  j’ai,  autant  que  personne,  le  resjiect  de  la  liberte  indi-* 
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vL(Uielle  •,  inais  il  y a bleu  loiigtemps  quc  j’ai  proteste  contre  Taf- 
iirmatioii  de  ceiix  (lul  la  declarent  sacriliee  par  la  loi  de  1838. 

Je  disais,  au  Cong-res  de  1878,  et  je  peiise  encore  aujourd’liiiL, 
que  cette  loi,  bleu  exactement  api)liquee,  pourrait  suffire  atoutes 
les  necessites  de  ce  double  aspect : la  securite  detous  et  le  respect 
du  droit  de  cbacim. 

Aussi  bien,  il  y a plus  de  cinquante  ans  que  foiictioune  la  loi 
de  1838.  Dans  cet  espace  de  temps,  je  ne  nie  pas  que  quelques 
regrettables  erreurs  n’aient  pu  etre  commises,  mais  les  exemples 
en  sont  bien  rares  et  ne  sauraient  etonner  en  pareille  mati^re. 
Plus  rares  encore  sont  les  cas  ou  Ton  a crie  h la  violation  de  la  li- 
berte  individuelle,  et  vous  savez.  Messieurs,  que,  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  qui  out  eu  le  plus  de  retentissement  par  la  presse, 
des  investigations  ulterieures  de  la  science  out  etabli  qu’ii  son 
origine  la  sequestration  etait  justiliee. 

Mais  laissons  cela.  Tout  liomme  de  bonne  foi  conviendra  qiTau 
temps  on  nous  vivons,  ou  rien  n’ecliai)pe  au  controle  d’une  publi- 
cite  plus  quo  vigilante,  on  le  respect  de  la  liberte  individuelle,  ce 
sentiment  si  imperieux,  est  a I’etat  continuel,  si  j’ose  parlor  ainsi, 
de  surexcitation  legitime,  la  sequestration  arbitraire,  c’est-a-dire 
Tabus  de  pouvoir  le  plus  odieux  qu’on  puisse  imaginer,  est  k,  peu 
prks  impossible. 

La  loi  de  1838,  Tune  do  cellos  qui  out  ete  le  plus  serieusement 
etudiees  sous  la  periode  du  Gouvernement  de  Juillet(on  peuts’en 
convaincre  en  se  reportant  aux  travaux  preparatoires),  la  loi  de 
1838  avait  organise  des  garanties  au  profit  de  la  liberte  indivi- 
duelle. Le  legislateur  ne  i)eut-il  i)as  aller  plus  loin  encore  dans 
cette  voie?Je  ne  veux  pas  le  nier,  mais  je  souliaite  qu’en  i:)Our- 
suivant  un  but  genereux,  on  iTarrive  pas  a porter  atteinte  a la 
securite  publique  qui  a bien  aussi  ses  droits  et  qui  demande 
protection. 

La  loi  nouvelle,  je  veux  dire  le  projet  de  loi,  puisqu’il  a etc  seu- 
lement  adopte  par  une  fraction  du  Parlement,  ce  projet  resoudrait- 
il  la  redoutable  question  du  ])lacement  des  alienes  au  mieux  des 
intercts  publics  et  prives?  11  est  permis  de  conserver  quelque 
doute  a cet  egard.  Ah  ! je  sais  avec  (piol  soin  Tetude  prealable  a 
ete  faite  au  sein  do  la  Commission  du  8enat,  et  avec  quelle  com- 
petence elle  etait  presidee.  .Tai  eu  Tlionneur  d’etre  appele  par  cette 
Commission  ; j’ai  essaye  de  lui  fournir  quelques  renseignements 
utiles ; je  les  empruntais  au  fonctionnement  de  nos  asiles  de  la 
Seine,  dont  j’ai  pu  suivre  la  marclie  depuis  plus  de  vingt  ans.  Je 
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reconiiais  que  le  i)rojet  de  loi  comble  quelques  lacunes  et  aine- 
liore  eii  certains  points  la  loi  de  1838  ; mais_,  an  point  de  vue  spe- 
cial et  capital  qui  nous  occnpe,  an  point  de  vue  du  placement  des 
alieneS;,  2)robleine  qui  met  en  presence  deux  elements  necessaires 
et  considerables,  I’action  medicale  et  I’action  jndiciaire,  je  declare 
qne  je  me  separe  nettement  dn  i)rojet  de  loi  •,  j’espfere  fermement 
qu’il  n’a  j)as  dit  le  dernier  mot  snr  la  question,  et  je  me  permets 
d’en  appeler,  snr  cei)oint,  a laChaml)re  des  deputes  d’abord,  puis 
an  Senat  Ini-meme,  dont  les  liantes  Inmi^res  me  rassnrent,  lors 
d’un  examen  definitif. 

Je  m’expliqne,  Messieurs. 

Dans  bien  des  cas,  la  sequestration  d’un  aliend  cst  d’une  nrg-ence 
absolne  •,  il  taut  avant  tout  le  priver  d’nne  lil)erte  perillense  pour 
les  autres  et  pour  Ini-meme  ; il  no  taut  point  attendre  qu’im  crime 
(inconscient,  je  le  venx  bien)  mais  enfin  (pi’mi  crime  ait  etc  coin- 
mis.  Qui  pent  affirmer  qne  cette  nrg-ence  existe?  Est-ce  nn  magis- 
trat,  est-ee  nn  hoinme  de  I’art?  Poser  cette  (piestion,  e’est  la 
resondre.  Quand  les  symptomes  dn  peril  sc  revdlent  par  des  actes 
violents,  certes,  jnges  et  medecins  seront  d’accord  pour  prescrire 
rinternement ; mais  il  n’en  va  pas  toujonrs  ainsi.  Ccs  sym[)t6mes, 
bien  connus  des  special istes,  sont  parfois  des  imiuietudes,  des 
tristesses  noires,  qui  rappellent  nn  pen  I’etat  particulier  de  I’ani- 
mal  cliez  lequel  la  rage  est  a I’etat  d’incubation.  Ce  calme  trompeur 
cache  sou  vent  une  violence  homicide  prete  a faire  explosion.  Qui 
pent  reconnaitre  les  sigiies  de  nature  a faire  redonter  les  actes 
impulsifs  les  plus  dangereux  ? A coup  sur,  ce  n’est  pas  le  juge,  qui 
sera  tro])  facilement  abuse  i)ar  les  apparences.  Sous  la  loi  qui  nous 
regit,  rAdministration,  avertie,  soit  par  des  actes  exterieurs,  soit 
par  les  reuse ignements  des  hommes  de  I’art,  ordonne  la  seques- 
tration et  garantit  ainsi  la  securite  publique  on  la  vie  du  inalade. 
On  vent  innover  sur  ce  point ; on  craint  des  atteintes  trop  faciles 
a la  liberte  individuelle  *,  on  n’a  contiance  qne  dans  Paction  jndi- 
ciaire, et  le  projet  propose  de  n’autoriser  I’internement  qu’en 
vertu  d’une  decision  de  justice.  Certes,  la  justice  pent  etre  here 
que  le  legislateur  la  considcu-e  comme  le  seul  iif^Hadinm  eflicace 


de  la  liberte  ! Mais  n’est-ce  pas  aller  trop  loin  dans  le  champ  de  la 
defiance?  Pour  mettre  I’idee  en  pratique,  le  projet  de  loi  est  oblige 
de  recourir  a des  moyens  dont  la  complication  apparait  li  tons 
les  yeux  et  dont  I’utilite  r^elle  est  tres  doutense.  Il  cree  un  place- 
ment provisolre,  car  il  est  bien  oblige  de  reconnaitre  qu’il  faut 
parer  aux  cas  urgents.  Le  placement  provisoire  du  malade  a lieu 
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dans  im  quartier  (V observation.  NLais  vous  avez  beau  multiplier 
les  diftieultes  de  procedure  ([ui  i)reetjdeiit  I’entrde  du  malade  dans 
le  quartier  provisoire,  vous  le  privez  provlsoirement  de  sa  liberty 
et  vous  le  placez  dans  un  lieu  special  destine  a observer  son  etat ; 
en  d’autres  terines,  vous  le  placez  dans  un  asile  d’alienes.  Est-ce 
done  une  taclie  indelebile,  coinine  Tout  soutenu  quelques  esprits 
manifestement  enneinis  des  asiles  ? Non  certes,  ce  n’en  est  pas 
une  •,  et  le  placement,  tel  qu’il  se  praticiue  aujourd’liui,  est  plus 
discret,  plus  xu’otecteur  de  la  legitime  susceptibilite  des  families, 
que  le  luxe  de  precautions  proposees  x')ar  le  projet.  En  elfet,  ce 
projet  organise,  dans  cliaque  departement,  une  commission  per- 
manente  conq)Osee  de  cinq  membres,  qui,  dans  les  cinq  jours  du 
Xjlacement  ijrovisoirc,  doit  examiner  le  malade  et  faire  son  raj)- 
port  •,  aprfes  quoi,  et  sur  I'avis  de  la  commission,  le  tribunal,  en 
cliambre  du  conseil,  se  i)rononee  sur  le  point  de  savoir  si  le  pla- 
cement x)rovisoire  doit  etre  converti  en  internement  delinitif. 

Que  de  difflcultes  [)rati(iues  pour  exeeuter  detelles  dispositions, 
si  elles  recevaient  jamais  la  sanction  legislative!  Voit-on  dans  les 
grandes  villes,  a Paris  i^ar  exemxjle,  fonctionner  la  cliambre  du 
conseil,  deja  surchargee  de  travaux,  et  statuer  cliaque  annee  sur 
plusieurs  milliers  de  placements  provisoires ! A coup  sur  il  fau- 
drait  augmenter  le  nombre  des  magistrats  et  trouver  ]:>armi  eux 
des  specialistes,  car  e’est  ici  que  se  dresse  avec  toute  sa  vigueur 
rargument  a oi)poser  au  nouveau  projet  de  loi. 

Comment ! e’est  le  juge  qui  dira  dorenavant,  s’il  faut,  ou  s’il  ne 
faut  pas,  interner  telle  persoiine  ! Mais  vous  imposez  au  juge  une 
resi^onsabilite  qui  ne  saurait  lui  appartenir,  et  laissez-moi  vous 
dire  que  vous  faites  la  un  bien  triste  cadeau  a la  magistrature. 
Ce  n’est  jias  qu’elle  recule  devant  les  responsabilites,  elle  assume 
toutes  celles  que  la  loi  lui  impose,  mais  encore  faut-il  qu’elle  ait 
conscience  de  sa  competence,  xiour  qu’elle  consente  a se  pro- 
noncer.  Or,  pour  les  juges,  dans  riiypotlifese  qui  nous  occrqie,  oti 
est  le  principe  de  cette  competence?  Est-ce  que  le  juge  pent 
savoir  si  I’individu  dont  il  s’agit  est  ou  n’est  pas  un  alicne?  Mais 
dites-vous,  le  juge  est  bien  oblige  de  tranclier  une  semblable 
question,  quand  rinterdiction  d’un  dement  est  poursuivie.  L’ob- 
jection  ne  jiorte  pas.  Le  tribunal  de  famillc  a commence  jiar 
apprecier  la  situation,  avant  que  le  tribunal  judiciaire  prononce. 
Un  debat  coiitradictoire  est  institue.  On  clierclie  la  lumilire  de 
toutes  parts.  Le  juge  interroge  celui  dont  1 ’interdiction  est  denian- 
dee.  Groit-on  qu’un  juge  prudent  considfere-  cet  interrogatoire, 
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acte  tres  iinp3rtaiit,  je  le  reconnals,  comuie  pouvant  a ltd  seul 
former  sa  conviction  sur  la  reilontable  question  de  I etat  mental 
du  defendeur?  Non  certes.  Quand  Tetat  de  denience  n’est  pas 
patent,  revelei^ar  desactes  anterieurs,  le  jug'e  prudent  ne  se  con- 
tente  pas  d’interrog’er  celui  que  j’appellerai  le  suspect  de  folie,  et 
de  recueillir  ses  reponses  souvent  trfes  liabiles,  car  cliacun  salt  avec 
quelle  liabilete  le  vrai  fou  prend  la  defense  de  sa  raison.  C’est  par 
la  science  que  le  juge  eclaire  sa  conscience.  La  science,  je  ne  sau- 
rais  le  dire  trop  liaut,  est  Lauxiliaire  indispensable  de  la  justice. 
Dans  ces  delicates  matieres,  le  medecin,  le  specialiste  est,  a vrai 
dire,  le  seul  juge  competent.  Que  le  magistrat  etudie,  controle 
les  appreciations  de  I’liomme  de  I’art,  je  le  comprends ; inais 
je  soutiens  son  incompetence  pour  affirmer  a priori  ou  pour 
nier  la  folie,  avec  les  seules  lumieres  de  son  inteUigence,  aidee 
meme  de  son  experience  des  homines  et  des  clioses.  Or,  n’ou- 
blions  pas  qu’il  s’agit  uniquement  de  savoir  s’il  y a lieu,  oui  ou 
non,  au  placement  d’un  malade  dans  un  asile  d’alienes..  Je  sou- 
tiens que  cette  question  est  d’ordre  administratifct medical,  etiion 
d’ordre  judiciaire.  Ah  ! quand,  apres  un  placement  opere,  la  fa- 
mine intervient  • quand  un  parent,  un  ami  meme,  reclame  et 
allegue  I’erreur  qui  aurait  ete  commise  dans  le  diagnostic  (dont  la 
rectitude,  dont  la  bonne’foi,  surtout,  sont  necessaireinent  presu- 
mees),  alors  la  question  devient  d’ordre  judiciaire  •,  alors  un  debat 
s’ouvre  et  il  ne  pent  edre  tranche  que  par  les  juges,  inais  avec  des 
formes  legales,  apres  les  expertises,  les  examens  les  plus  serieux, 
etje  pense  qu’en  pared  cas,  on  ne  saurait  s’etonner  des  sages 
lenteurs  de  Taction  judiciaire. 


Voila,  Messieurs,  les  quelques  observations  que  ni’a  suggerees 
la  discussion  que  je  viensd’entendre.  II  y aurait  encore  beaucoup 
k dire-  inais  j’en  ai  deja  trop  dit,  je  me  borne,  eii  terminant,  a 
formuler  Tespoir  que,  devant  le  Parlenient,  oil  elle  se  representera, 
la  grave  question  du  placement  des  alienes  recevra  une  solution 
degagee  de  tout  sentiment  de  defiance,  vis-a-vis  des  savants,  des 
specialistes,  qui  se  devouent  a T etude  et  au  soulagenient,  sinon 
a la  guerison  des  terribles  maladies  quis'attaquent  a nosfacultes 
mentales.  (Applaiidlssements.) 

M.  Doctrebente.  — Messieurs,  puisque  nous  avons  la  bonne 
fortune  de  posseder  au  milieu  de  nous  le  rapporteur  de  la  loi 
sur  les  alienes  a la  Chambre  des  deputes,  j’ai  Thonneur  do 
vous  rappeler  que,  lorsque  le  gouvernement  eut  Tintention  de 
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d^poser  le  i)i'ojet  a la  Chambre  des  deputes,  il  fit  demander 
ii  tous  les  mddeciiis  alieiiistes  et  aux  docteurs  medecins  de  tons 
les  asiles  d’alieiies  de  France  de  faire  a ce  propos  leurs  ob- 
servations en  toute  liberte  d’action.  Tous,  nous  avons  fait  un 
rapport  serieux,  etudie  qui  a ete  reinis  au  prefet  dans  cliaque 
departeinent  pour  etre  transinis  a M.  le  Ministre  de  I’interieur. 
Le  depouilleinent  de  tous  ces  rapports,  qui  constituent  en  1889 
nos  caliiers,  serait  fort  interessant  et  je  deniande  a M.  Bour- 
nevilie  s’il  en  a eu  on  pris  connaissance.  Pour  ma  i)art,  j ’avals 
propose  de  suppriiner  purement  et  simplenient  les  placements 
volontaires,  qui,  dans  la  i3ratique  courante,  ne  sont  jamais  faits 
pour  des  indigents  (a  Pexception  de  Paris)  • ils  peuvent,  plus  faci- 
lement  que  les  [)lacements  d ’office,  donner  h x)enser  que  la  seques- 
tration arbitraire  des  alienes  est  jiossible  et  enfin  ils  i)lacent  tous 
les  alienes  de  toutes  les  classes  de  la  societe  sur  la  meme  ligne  et 
dans  les  memes  conditions  pour  i)rofiter  des  benefices  et  des 
bienfaits  du  placement  dans  les  asiles  publics  ou  prives  d’aliena- 
tion  mentale.  Uans  ces  conditions,  inutile  de  chercber,  i)our  les 
maisons  de  sante  privees,  un  regime  particulier  ou  une  surveil- 
lance speciale  : elles  fonctionneront,  comme  tous  les  asiles  prives 
qui  traitent  des  indigents  et  recevront  les  malades  dans  les  con- 
ditions absoluinent  semblables  a la  reception  des  alienes  dans 
nos  asiles  publics. 

Que  Pintervention  des  pouvoirs  publics  soit  modifiee  ou  sim- 
l)lement  transportee  du  i)Ouvoir  administratif  au  pouvoir  judi- 
ciaire,  il  nous  imi)orte  ])eu ; c’est  la  une  question  qui  a re^u  des 
solutions  differentes  dans  cinque  pays.  Nous  nous  contenterons 
sinq^lement  de  dire  avec  taut  d’autrcs,  que,  jamais  en  France, 
lesjugeset  iirocureurs  ne  pourront  trouver  le  temps  necessaire 
l)our  remplir  les  exigences  nouvelles  que  la  loi  sur  les  al lends 
leur  imposerait;  il  ne  faut  pas  oublier  aussi  que  le  nombre  des 
cliambres  a ete  diininue  et  que  dans  un  grand  nombre  de  tribu- 
naux,  le  procureur  de  la  Republique  n’a  i)lus  de  substitut. 


M.  Bourxeville.  — Ni  la  commission  j^arlementaire  ni  son 
rai)porteur  n’ont  eu  connaissance  de  ces  rajjports  des  mddecins 
des  asiles.  Je  le  regrette,  convaincu  qu’ils  renfcrment  de  trds 
utiles  renseignements.  Quant  a la  proposition  de  M.  Doutrebente, 
consistant  a supprlmer  les  placements  volontaires,  je  ne  crois 
pas  qu’elle  puisse  avoir  des  avantages  pour  les  malades.  C’est  au 
contra  ire  a augmenter  le  nombre  des  x)lacements  volontaires,  ii 
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diminuer  le  nonibre  des  malades  qui  passent  par  le  ddpot  de 
la  Prefecture  de  police,  cpie  mes  efforts  oiit  constamment  tendu, 
lorsque  je  faisais  i)artie  du  consei!  general  de  la  Seine.  Jusqu’en 
1880,  le  nonibre  des  jilaeenients  volontaires  dans  les  asiles  de  ce 
departenient  etait  trbs  restreint.  .Pai  fait  valoir  devant  le  eonseil 
general  qn’il  etait  urgent  de  traiter  les  indigents  connne  les 
riches  qui  sont  conduits  dircctcinent  dans  les  niaisons  de  sante. 
Le  eonseil  a adojite  ina  jiroposition,  et,  depuis,  le  nonibre 
des  iilacenients  volontaires  dans  les  asiles  est  devenu  de  plus 
en  plus  considerable.  Jbijouterai  qudl  devrait  I’etre  davantage. 
Mais  beaucoup  de  niedecins,  inallieureuseinent,  ne  savent 
pas  encore  que  les  malades  indigents  iieuvent  etre  conduits  di- 
rectement  a Pasile  clinique  (Sainte-Aiine).  En  proAunce,  les 
prefets  et  les  sous-prefets  considbrent  la  loi  de  1838  coinine 
une  loi  de  police,  tandis  (lu’elle  est  surtoutune  loi  d’assistance. 
Lorsqu’ils  Amudront  bien  se  placer  a ce  second  point  de  Auie, 
ils  feront  en  sorte  que  les  alienes  soient  places,  facilenient 
et  Ante,  dans  les  asiles.  Les  malades  et  les  contrilmables  y ga- 
gneront : les  malades,  parce  que,  traites  aussitot  apres  le  debut 
de  leur  affection,  ils  auront  plus  de  chances  de  guerison-,  les  con- 
tribuables,  parce  que  les  asiles  serontmoins  encombres  d’incu- 
rables. 

M.  LE  President.  — La  parole  est  a M.  Bourque,  du  Canada, 
pour  la  lecture  de  son  memoire. 


LEGISLATION  CONCERNANT  LES  ASILES  D’ALIENES 


DANS  LA  PROVINCE  DE  QUEBEC  (CANADA) 


M.  le  L)'' Bourque,  iwofesseur  de  clhiiqm  defi  med  a dies  mental  es, 
h Montreal  (Canada).  — La  question  des  asiles  d’alienes  asoulcA^e 
depuis  nil  certain  nombre  d’annees,  dans  tout  les  pays  civil is(^s, 
unintc^ret  plus  (pf  ordinaire.  11  en  est  resulte  de  grands  progres 
dans  la  construction  et  la  tenue  de  ces  hopitaux.  En  quehpies  con- 
trees,  les  legislateurs  se  sont  meme  passionnes  pour  cette  ques- 
tion jusqu’au  point  de  faire  naitre  a ce  sujet  des  crises  parlemen- 
taires. 

Le  but  que  les  gouvernements  doivent  se  iiroposer  et  chercher 
h atteindre  iiour  les  nombreux  malades  qui  tombent  a leur  charge, 
e’est  de  trouver  un  systeme  (]ui  serait  k la  Ibis  aussi  efficace  et 
aussi  economique  que  possible. 
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Deux  syst^,mes  sont  on  ])i'usence  dans  certains  pays,  le  systfeme 
d’asilcs  cntiereinent  snpportes  ct  administres  a meine  les  deniers 
pnVdies,  ct  le  systeine  d’asiles  prives  faisant,  par  traites,  les  fonc- 
tions  d’asiles  publics. 

An  premier,  onreproclie  les  cnormes  capitaux  qu’il  absorbe ; 
on  accuse  le  second  de  ne  pas  offrir  des  o-aranties  suffisantes  sous 
divers  rapports. 


La  premiere  question  qui  se  dresse  en  face  des  leg-islateurs  est 
done  de  clioisir  eiitre  ces  deux  systtiines.  L’embarras  n’est  pas 
leger. 

An  point  de  vue  du  resultat  dans  le  nombre  des  gudrisons,  il 
ne  parait  pas  y avoir  de  ditterence  sensible  entre  un  asile  bien 
tenu,  administre  par  I’Etat  et  nn  asile  bien  tenu,  administrd  par 
des  partienliers. 

An  point  de  vue  de  reconomie,  I’avantage  est  deciddment  du  c6t6 
du  second  ; mais  theoriquement,  le  premier  semble  presenter  plus 
de  garanties. 

Quelques  nations  n’ont  ])as  voulu  resoudre  definitivement  le 
probl^me^  elles  laissent  les  deux  systfemes  fleurirrun  a c6t^  de 
rantre  et  se  faire  nne  lutte  paisible.  11  y a lieu,  toutefois,  d’exa- 
miner  si  les  d^sa vantages  partienliers  de  cliacun  de  ces  systfemes 
sont  inlierents  a leur  nature  et  s’ils  ne  pourraient  pas,  par  une 
sage  legislation,  disparaitre  complfetement  ou  devenir  sans  effet. 

J’ai  cm  qu’il  serait  interessant  pour  les  membres  de  ceCongr^s, 
de  leur  faire  connaitre  ce  qui  a ete  tente,  dans  le  pays  que  j’liabite, 
l)Our  reduire  pratiquement  a une  quasi-impossibilite  les  inconv4- 
nients  de  I’lin  de  ces  systemes.  Ces  efforts,  a mes  yeux,  out  etd 
couronnes  d’un  succes  tel,  que  je  me  crois  justitid  de  prendre 
quelques-uns  des  instants  ])recieux  consacres  par  le  Congrfes  k 
I’etnde  de  « la  legislation  en  matifere  d’alienation  mentale». 


La  i)rovince  de  Quebec,  mu  Canada,  estun  veritable  Etat,  ayant 
nne  autonomie  trtis  grande  sur  j^resque  toutes  les  questions  qui 
interessent  I’ordre  social.  Sa  ])0])ulation,  presque  toute  d’origine 
fraiiQaise,  est  d’environ  un  million  six  cent  milleames.  Sa  legisla- 
ture, composee  de  deux  Cliambres,  fait  les  lois  concernant  les 
alienes. 

La  ])rovince  a abandonne  le  sybteme  d’asiles  administres  entife- 
rement  par  I’Etat,  et  elle  a consacre  ses  efforts  k ameliorer  ses 
traites  avec  les  asiles  ])rives,  de  maniere  a annihiler  autaiit  que 
possible  les  inconvenients  tlieoriques  que  Ton  voit  a ce  systhne. 
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Elle  a voulu  i:>rofiter  (ie  I’economie  offerte,  mais  en  s’assurant  en 
meme  temi:)S  qn’il  n’y  aurait  pas  d’alnis  de  la  part  de  ceux  a qui 
elle  coiilie  le  soiii  do  ses  alieiies. 

Cette  province  a cree  uii  regime  de  surveillance,  dont  les  legis- 
lations des  autres  pays  n’otl'rent  pas  d’exemple,  que  je  sache.  Elle 


a distribue  lespouvoirs  et  Ics  fonctions  detous  ceux  qui  concourent 
a radmission,  a la  inise  cn  liberte  et  au  traiteinent  des  malades, 
de  manitire  qu’il  y ait  a cliaque  instant,  pour  ainsi  dire,  un  con- 
trole  efficace. 


Ilya  deux  categories  d’abus  a redouter,  connne  pouvant  se  pro- 


duire  plus  particuliereinent  dans  mi  asile  adininistre 
particuliers.  C’est : 


aux  frais  de 


1°  Qu’on  y admette  ou  qu’on  y retienne  des  personnes  non 
alienees  ou  gueries; 

2°  Qu’on  n’y  donne  pas  les  soins,  la  nourriture,  le  traiteinent 
convenables. 


Voici  les  precautions  prises  pour  prevenir  ces  abus. 

L’Etat  a constitue,  auprbsde  chaque  asile avec  lequel  iltraite,un 
corpsdemedecinsnoininesetpayesi)ar  luiet  conscquemment  com- 
pletement  soustraits  aux  motifs  interesses  quo  Ton  redoute  cliez  les 
proprietaires  d’asiles;  et  ce  sontces  mcdecins,  ofticiers  publics,  qui 
seuls  controlent  les  admissions  et  les  sorties.  Ces  mcdecins,  dont  le 
nombre  a ete  augmente  a trois  pour  cliaque  asile,  en  1885,  doivcnt 
consacrer  tout  leur  temps  a leurs  fonctions.  11s  sont  de  plus  char- 
ges de  surveiller  quotidiennement,  dans  rinterieur  de  I’asile,  la 
manitire  dont  les  iiroprietaircs,  par  leurs  medecins,  executent  le 
traite,  nourrissent,  soignent,  traitent,  etc.,  les  malades.  Ils  sont 
en  communication  constantc  avec  I’autorite  publique ; ils  doivent 
lui  faire  des  rapports  reguliers  et  des  rapports speciaux  au  besoin. 
Ils  out  le  droit  de  penetrer  dans  I’asile  a toute  lieure  du  jour  et  de 
la  nuit. 

On  voit  sur  quelle  idee  ingenieuse  repose  ce  systeme.  L’autorite 
publique  ayant  seule,  par  ses  ofticiers,  le  pouvoir  d’interner  et 
de  inettre  en  liberte  les  malades,  la  possibilite  mcme  d’abus  sur 
ce  chef,  de  la  part  des  proprietaires  de  retal)lissenient,  disparait. 
Le  iiroprictaire,  n’exer(;ant  aucun  pouvoir  quelconque  concer- 
nant  radmission  ou  la  sortie  du  inaladc,  ne  i)cut  commettre 
d’abus.  Son  role  se  rcdiiit  a executer  les  ordres  des  medecins  re- 
presentant  I’autorite  publique.  11  revolt  le  malade  lorsque  1. a corn- 
mis  don  medicalc  nominee  par  le  gouverncment  le  lui  ambne,  et 
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il  doit  lui  ouvrir  ses  portes  lorsque  cctte  meme  commission,  qui 
a suivi  assidiiment  les  j^hases  de  la  maUidie,  le  traitement,  etc., 
trouve  qu'il  est  gueri  ou  capable  de  sortir. 

Et  voila  comment,  en  reservant  aux  medecins  nommespar  TEtat, 
line  partie  des  pouvoirs  cxerces  presque  partout  encore  par  les 
mddecins  traitants  de  retablissement,  on  a,  par  legislation,  fait 
disparaitre  Tune  des  categories  d’abus  que  Ton  redontait  et  (j[ue 
Ton  regardait  ii  tort  conime  inlierents  an  systi^me. 

L’autorite  publique  pent,  dans  ses  traites,  se  rdserver  entifere- 
ment  lepouvoir  d’admission  et  d’elargissement,  d’autant  i^lus  faci- 
lement  que  I’exercice  de  ce  droit  ne  pent  atfecter  aucunement  le 
grand  avantage  particulier  de  ce  systeme,  savoir  V economie  clans 
le  cout  « per  capita  »,  car  Tadmission  ou  relargissement  d’un  ma- 
lade  n’affecte  pas  radministration  interne  de  retablissement. 

Du  moment  que  Ton  parle  de  « traite  »,  de  « convention  »,  on 
admet  que  le  proprietaire  traitant  avec  Tautorite  publique  doit 
avoir  le  controle  de  tout  ce  qui  affecte  ladepense.  Avec un prix  fixe 
« per  capita  »,  il  ne  serait  pas  raisonnable  de  sui^poser  qu’il  en 
puisse  etre  autrement.  Or  le  traitement,  dans  tons  ses  details, 
affecte  en  tons  points  radministration,  la  de])ense.  C’est  pour- 
quoi,  dans  ce  systeme,  le  traitement  de  I’aliene,  du  moment  qu’il 
est  admis  a I’asile  et  taut  qu’il  y est  laisse,  reste  sous  le  controle 
des  medecins  clioisis  par  le  proprietaire  de  retablissement. 

Mais,  encore  ici,  o)i  a trouve  moyen,  par  legislation  et  par  trai- 
tes, de  rendre  materiellement  impossibles  les  abus  que  I’on  pent 
redouter,  abus  qui  peuvent  se  glisser  d’ailleurs  dans  tons  les  sys- 
temes  et  qui  out  eu  lieu  dans  tons  les  pays. 

Le  gouvernement,  dans  la  province  de  Quebec,  exerce  dans 
I’asile  meme,  en  vertu  de  la  loi  et  des  traites,  une  surveillance 
qu’il  pent  rendre  incessante  et  minutieuse,  s’il  le  juge  a i^ropos. 
Actuellement,  dans  cliaque  asile,  les  trois  medecins  qui  sont  pre- 
poses a radmission  et  a-  relargissement  des  malades,  sont  char- 
ges de  surveiller  en  meme  temps  les  details  de  I’executioii  des 
traites.  S’il  se  glisse  quelque  chose  de  defectueux,  ils  sont  lii  pour 
le  constater ; si  les  malades  sont  insuffisamment  nourris  ou  vetus, 
s’ils  sont  maltraites,  s’ils  manquent  des  soins  que  requiert  leur 
etat,  les  officiers  de  I’Etat  sont  la  pour  signaler  I’abus  et  le  faire 
disparaitre.  Les  autorites  et  le  public  lui-nieme  peuvent  etre 
avertis,  et  ils  ont,  sous  ce  rapport  comme  partout  ailleurs,  I'oreille 
sensible. 

Enhn,  avec  une  surveillance  semblable,  il  est  difficile  de  sup- 
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l)Oser  un  o*enre  d’abiTS  qui  iie  puisse  6tre  rt^prime.  Get  dtat  de 
clioses  existe  eii  pratique  depuis  (juelques  aniiees,  et  11  a doiiiie 
satisfaction.  Uiie  loi  recente  (1880)  I’a  consacre. 

11  y a,  dans  un  systiime  ainsi  applique,  des  g’arantics  partieu- 
lieres  (lu’aucun  autre  systeine  ne  pent  olfrir.  Les  sequestrations 
aii)itraires  deviennent  materiellement  inii)Ossibles;  11  faudralt 
l)our  cola  le  concours  do  I’antorite  ])ublique  etde  sesinedecinsd’a- 
bord,  puis  le  concours  du  i)roprietaire  de  retablissement  et  deses 
niedecins  ensLiite.  On  ne  i)cut  oubrc  supposer  une  telle  entente 
entre  deux  ])arties  dont  les  Interets  sont  dltlerents,  et  entre  deux 
corps  medicaux  (jui  peuvent  au  l)esoin  se  controler. 

Je  dols  ajouter  (lu’en  outre  des  niedecins  desigaies  plus  liaut,  11 
y a encore  un  corps  d’lnspecteurs  d’aslles  nonnnes  ])ar  I’Etat,  (lul 
font  des  visites  r(-%-ulieres  dans  toutes  les  niaisons  consacrees  au 
traitenient  de  ralieiiatlon  inentale. 

iMaintenant,  un  mot  du  resultat  pratique  de  ce  systeine. 

D’abord,  au  point  de  vue  des  guerisons,  les  statisti(pies  sont 
favorables.  Dans  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  qui  est  le  plus  consi- 
derable, et  dont  j’ai  riionneur  d’etre  le  medecln  en  chef,  le  noni- 
lire  des  gaierisons  a ete  ,en  188G,  de  27, HO  par  cent  sur  les  admis- 
sions ; en  1887,  de  39,81  par  cent,  et  en  1888,  de  30,(50. 

Et  cependant,  Saint-Jean-de-Dieu  recolt  les  Idiots  et  les  imbe- 
ciles, vu  (Ill’ll  n’y  a pas  d’aslle  special  ])our  cctte  classe  d’aliends. 
En  rctrancliant  cette  categoric  d’admissions,  on  arrive  aiix  resiil- 
tats  suivants  ])oiir  les  deux  dernicres  anmies  : gimrisons  en  1887, 
43,81  par  cent,  et  en  1888,  33,50  par  cent. 

La  province  ne  i)ale  au  proi)ridtalre  de  Saint-Jean-de-Dieu  (]iie 
100  dollars  ])ar  tete  (oOO  fr.  par  an).  Pour  (jiii  connait  le  })i’ix  des 
clioses  necessaires  a la  vie  en  Amerniue,  c’est  un  ])rix  excessive- 
ment  modicpie  •,  et  le  pul)lic  a le  bdnellce,  pour  ce  prix,  d’un  asile 
eflicace  et  bleu  tenii. 

11  taut  dire,  toiitefois,  (jiie  rexi)crience  s’est  faite  dans  des  cir- 
constances  avantageiises.  C’est  une  commiinaute  de  sixuirs  declia- 
rite  qui  est  proprietaire  de  I’etablisscment.  Environ  deux  cents 
membies  de  cette  communaiite  donnent  Iciir  vie,  leiir  santd,  leur 
tia'sail,  sans  fiiiciine  i cmiineration  personnclle^  les  religieiises 
sont  ellcs-mCmies  les  gardiennes  en  chef  de  retablissement,  dans 
cliaijiie  salle,  meme  dans  les  (piartiers  d’agites  cliez  les  homines. 

L’etablissement  re(;.oit  les  maladcs  des  deux  sexes.  J’ai  etc  5, 
meme  de  remarquer  la  ce  que  d’aiitres  alienistes  out  dejli  cons- 
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tate  ailleurs^  c’est  que  les  malades  du  sexe  masculin  sent  plus 
tacilemeiit  controles  et  se  laisseiit  iilutot  adoucir  par  les  femmes 
que  par  les  liommes.  II  m’est  arrive  maintes  fois  de  voir  une 
simple  reli^’ieuse  calmer  d’uii  mot,  d’uu  g’este,  uii  fou  furieuxque 
les  gardieiis,  avec  toute  leur  vigueur  physique,  pouvaieiit  ii  peine 
conteiiir. 

Permettez-moi  de  citerici  le  passage  suivantde  M.  Henri ^lauds- 
ley,  professeur  de  medecine  legale  a Londres,  dans  son  remar- 
iiuable  ouvrage  sur  la  Patltolofjie  de  J’ esprit . 

« Une  femme,  dit-il,  aura  parfois  plus  d’intluenee  sur  un 
liomme  aliene  (lue  le  meilleur  des  serviteurs.  Le  malade  ne  lui 
resistera  i)oint  aussi  violemment  qu’il  le  ferait  a un  liomme ; 
il  se  laissera  ])eut-etre  persuader  plus  faci lenient  et  avec  un  senti- 
ment moindre  d’liumiliation.  11  est  certain  qu’on  pourrait  em- 
l)loyer  plus  qu’on  ne  le  fait  actuellement  les  femmes  pour  soi- 
gner  les  liommes  atteints  de  folie.  II  est  probable  que  Ton  peut 
ameUiorer  la  situation  des  asiles  en  choisissant  au-dessus  des  gar- 
diens  ordinaires  des  surveillants  appartenant  a une  classe  plus 
elevee  et  dont  le  devoir  serait  de  vivre  au  milieu  des  malades, 
comnie  le  font  les  gardieiis.  En  attendant,  ilya  la  une  grande 
oeuvre  pour  les  freres  de  la  croix  et  les  soeurs  de  cliarite,  qui 
d^sirent  vivre  d’une  vie  d’abnegation  absolue.  » 


Pour  resumer  ce  court  expose  d’un  sujet  qui  demanderait  d’etre 
traite  plus  au  long,  je  dirai  que  dans  la  province  de  Quebec,  au 
Canada,  on  parait  avoir  reussi,  par  legislation,  h eviter  les  plus 
graves  inconvenients  que  Ton  reproclie  au  systeme  d’asiles  pri- 
vds  faisant  les  fonctions  d’asiles  publics. 

Et  Pon  est  arrive  a ce  resultat  en  divisant  les  pouvoirs  et  les 
fonctions  de  maniere  a conserver  entierenient  anx  nn^decins  re- 
l)resentant  Pautorite  publique  le  droit  (Padmission  ct  demise  en 
liberte  des  malades,  et  en  faisant  exercer  une  surveillance  suivie 
sur  ce  qui  se  fait  dans  I’asile  menie. 

Au  point  de  vue  tlieorique,  une  telle  division  de  pouvoir  parait 
etrange  ; niais  en  pratique,  le  fonctionnement  jieut  se  faire  har- 
monieusement  et  avantageusement  })our  le  malade,  surtout  si  le 
medecin  rei)resentant  I’Etat  a le  soin,  avant  d’ordonner  la  mise 
en  liberte,  de  prendre  I’avis  du  medecin  traitant,  ce  qui  ii’est  pas 
j)revu  par  la  loi  actuelle.  En  etfet,  il  est  raisonnable  de  supposer 
(lue  le  medecin  qui  donne  le  traitement,  voyant  son  malade  tons 
les  jours,  est  plus  a meme  que  tout  autre  de  juger  de  son  ^tat. 


II  y a lieu  cl’esperer  qu’avant  longtemps  cette  lacune  clans  la  i 
loi  sera  comblee,  et,  par  ce  moyeii,  les  susceptlbllitas  entremede-  , 
cins  n’auront  pas  leur  raison  d’etre,  et  une  entente  j)arfaite  | 
r^o’iiera  entro  les  medecLns  cle  I’Etat  et  les  medecins  charges  du  | 

O 

traitement.  (Apijlaudissements.)  i 


DISCUSSION 


M.  Duquet,  cIg  LonguG-PolntG  (CcincidcL).  — Je  ne  puis  accepter 
les  conclusions  du  travail  de  raon  colleg’ue,  le  D''  Bourque,  parce 
queje  suis  convaincu  que  I’Etat  doit  prendre  lui-meme  soin  de 
ses  alienes;  le  syst^me  preconise  par  mon  confrere  est  defectueux 


parce  ciue  les  medecins  visiteurs  noimnes  par  I’Etat  rencontrcnt 
des  difficultes  dans  leur  inspection,  it  ne  se  passe  pas  de  seinaines 
sans  qu’il  s’elbve  des  conflits  entre  eux  et  les  proprietaires  des 
asiles  •,  j’occupe  cette  position  de  medecin  visiteur  depuis  quatre 
annees,  et  je  puis  en  parler  avec  connaissance. 

Le  systeme  d’affermage  cofitant  moins  cher  peut  paraitre  plus 
avantageux  •,  niais  que  de  difficultes  surgissent  entre  les  proprie- 
taires d’asiles  et  le  gouvernement,  comme  cela  s’est  vu  dans  la  pro- 
vince de  Quebec,  en  1885,  a propos  de  la  mise  en  pratique  d’une 
loi  sur  les  alienes ! Ce  dernier  sera  tres  embarrasse  de  trouver  un 
local  pour  y placer  ses  alienes,  il  sera  a la  mere!  des  i)remiers 
qui  lui  dicteront  leurs  conditions. 


En  1885,  une  loi  sur  les  alienes  a ete  votee  a la  legislature  de 
Quebec,  a runanimite  des  deputes.  Cette  loi  stipulait  qu’un  bu- 
reau medical,  compose  de  trois  medecins  nommes  etpayespar  la 
lU’ovince,  aurait  le  controle  du  traitement  medical  chins  les  deux 
asiles  de  la  Longue-Pointe  et  de  Beauport. 

Les  proprietaires  des  asiles  ont  refuse  d’accepter  cette  loi,  s’ap- 
puyant  sur  des  contrats  passes  entre  cux  et  le  gouvernement, 
qui  leur  clonnaient  le  privilege  cle  clioisir  les  medecins  pour  don- 
ner  le  traitement  medical  dans  les  asiles  cl’aliencs. 

La  loi  n’a  pas  etc  executee  et  les  medecins  nommes  par  le  gou- 
vernement, en  vertu  cle  la  loi  cle  1885,  n ont  pu  exercer  cine  les 
fonctions  de  medecins  visiteurs  et  les  difficultes  qui  existaient 
auparavant  n’ont  fait  qu’augmenter  depuis  cette  date. 

Les  proprietaires  d’asiles  reclament  le  privilege  cle  clioisir  les 
medecins  ciui  cloivent  clonner  le  traitemenf  metlical  •,  il  in  combe 
alors  au  gouvernement  de  la  province  de  constmirc  ii  ses  frais 
des  asiles  Igs  alienes,  clans  lesquels  le  traitement  medical 
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sera  controle  par  des  medecins  nommes,  soit  au  concours  soit 
pju’  la  province,  parce  quele  medecin  qui  tient  sa  nomination  de 
I’Etat  ou  d’un  concours  sera  plus  independant  que  le  medecin 
nomine  par  les  proprietaires  d’asiles  prives  faisant  offices  d’asiles 
imblics.  Je  n’insiste  pas  sur  les  autres  inconvenients  du  syst^me 
d’affermag-e  ; ils  sont  bien  connus  des  membres  de  ce  Congres. 

En  terminant,  je  crois  exprimer  ropinion  du  Congres  en  disant 
que  I’Etat  doit  posseder  des  asiles  pour  y jilacer  ses  alienes  indi- 


gents 


PLACEMENT  DES  ALIENES  EN  SERBIE 


M.  Milan  Vassitcii,  de  Serble.  — Voici  quels  sont,  dans  mon 
' pays,  les  formalites  a remplir  pour  le  placement  des  alienes: 

Les  parents  ou  les  voisins  d’une  personne  qui  donne  des  signes 
I de  derangement  mental,  s’adressent  a la  prefecture  et  expli- 
I quent  les  raisons  qui  les  out  determines  a faire  la  demande  de 
i sequestration.  Le  medecin  du  departement  est  charge  de  faire 
I’enquete.  Muni  de  cet  ordre,  il  se  presente  dans  la  maison  du 
I malade,  rexamine,  s’enquiert  de  tous  les  renseignements  qui  lui 
S sont  necessaires  ct  donne  des  conseils  a la  famille,  sur  les  mesures 
I de  precaution  a prendre  avant  le  placement.  Puis  il  rend  comjDte 
I succinctement  de  sa  mission  a la  prefecture,  par  un  rapport  qui 
! est  envoye  au  ministre  de  Pinterieur,  en  meme  temps  qu’une 
I proposition  tendant  a la  nomination  d’une  commission  medicale 
: chargee  d’examiner  le  malade. 


Au  ministere  fonctioniie  unc  section  medicale,  qui,  apres  avoir 
I pris  avis  — en  cas  difficile  — du  conseil  superieur  des  mede- 
cins,  nomine  mie  commission  composee  de  trois  medecins,  parmi 
’ lesquels  se  trouve  toujours  celui  qui  a fait  I’enquete. 

Cette  commission,  apres  avoir  deer  it  en  detail,  les  antecedents 
dp  malade  et  son  etat  actucl,  formule  ses  conclusions  dans  un 
' certificat  signe  par  les  trois  membres.  Ce  certificat  est  envoye  au 
ministre  de  I’interieur  qui,  apres  avoir  pris  I’avis  du  conseil  su- 
perieur des  medecins  ct  de  la  section  sanitaire,  ])rend  une  deci- 
sion aux  tenues  de  laquelle  : P il  declare  I’individu,  alieiie;  2"ur- 
doime,  s’il  y a lieu,  sa  sequestration. 

La  meme  procedure  est  usitee  quaiid  le  placement  se  fait 
d’office,  et  en  cas  d’urgence  le  malade  est  envoye  dans  Phopital 
du  departement  en  attendant  la  decision  ministerielle. 

La  sortie  du  malade  est  absolument  laissee  a la  disposition  des 
medecins,  le  tribunal  n’a  pas  a intervenir. 
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1)E  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  DE8  ALIENES 
EN  KOUMANIE 


j\I.  SouTzo,  de  Roumanie.  — En  Kouniaiiie_,  il  n’existe  pas  de  loi 
specLale  sur  les  alieiies.  Les  dLSi)ositioiis  qui  regissent  1 assistance 
des  alieiies  cliez  nous,  consistent : a)  dans  les  articles  du  code 
penal  et  civil ; b)  dans  ceux  de  la  loi  cominunale  qui  imposent  a 
chaque  commune  robligation  de  soigner  ses  infirmes  et  scs 


alieiies*,  c)  dans  un  reglenient,  elabore  en  1 8G4  par  le  conseil  sani- 
taire,  concernant  les  placements  et  les  sorties  dans  les  hospices  re- 
connus  du  pays,  rbglement  reconnu  insuflisant  et  que  j’ai  ete  : 
appele,  cette  annee  nienie,  par  radministration  superieure  de  I 
nos  liopitaux  k modifier.  Mais  ce  reglenient,  que  je  regrette  i 
de  ne  pas  avoir  avec  nioi,  n’a  pas  force  de  loi  et  je  Pai  vu  I 
maintes  Ibis  discute  et  conteste  par  ])lusieurs  autorites  judi-  I 
ciaires  et  administratives.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  comment  les  ' 
clioses  se  passent  : il  y a des  placements  d’office  et  des  place-  ' 
ments  volontaires.  Un  individu  est  surpris  en  llagrant  debt  : 
de  vagabondage,  de  desordre  et  donnant  des  signes  d’alienation  i 
mentale  dans  la  rue,  il  est  conduit  au  commissariat  de  police 
le  plus  proclie  ou  il  est  dresse  un  proces-verbal  qui  est  envoye  i 
le  jour  ineme  a la  prefecture  de  police ; quant  k rindividu,  il 
est  conduit  sous  escorte  au  depot  des  alieiies  de  la  prefecture,  t 
C’est  un  quartier  de  sejour  provisoire  ou  d’observation  de  la 
niaison  de  saute  que  je  possbde  et  qui  fonctioime  k Bucarest 
depuis  quatre  ans.  Jusqu’alors  k Bucarest  et  pour  les  autres  \ 
villes,  encore  aujourd’hui,  les  alieiies  de  la  rue  sont  conduits  k 
la  police  oil  ils  attendent,  iiieles  avec  les  vagabonds,  les  ivro-  ■ 
gnes  ou  les  prevenus,  raccomplissement  des  formalites  poui*  *t 
leur  placement;  Ik,  ils  succombent  souvent  sans  recevoir  le  • 
moindre  secours  medical.  Mais  revenons  au  procks-verbal  : 
la  prefecture  de  police  qui  a pris,  iiar  le  proces-verbal  du 
comniissaire,  connaissance  de  ce  cas,  annonce  le  fait  au  pre-  • 
niier  ])rocureur,  qui  nomine  immediatenient  une  connnissioii 
d’au  moins  deux  experts  pour  aller  au  depot,  ou  k la  prefec- 
ture, proceder  k rexamen  de  I’individu.  La  commission  arrive  ' 
le  lendemain  et,  si  elle  constate  que  I’individu  n’est  pas  at-  -i 
teint  d’alienation  mentale,  elle  ordoiine  sa  mise  en  liberte.  Si  ^ 
elle  constate  ralienation,  elle-  dresse  un  rapport  medico-legal 
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qiii  est  aclressc  an  parquet.  Lc  procureur  approuve  les  eoii- 
cliisious  (lu  rapi)ort  •,  il  le  rciivoie  ii  la  police  quL  eherclie  a 
l)laeer  ralieiie  a riiospiee  eii  s’adressaiit  soit  a la  mairic,  si 
r’hulividu  est  de  la  vLlle  meme,  soit  au  pivdet  du  district  ou 
reside  lc  malade,  pour  que  ees  autorites  alloueiit  la  somnie 
reg'lemeutaire  de  reutretieii  qui  est  dc  500  francs  par  an. 


Les  placements  volontaires  se  font  apres  une  deinande  de  la 
famine  au  premier  procureur  (jui  autorise,  apr5s  la  eonstata- 
tion  medicale,  le  placement  du  malade.  Comme  vous  voyez, 
les  clioses  se  passent  assez  reg'ulierement  et  assez  rapidement : 
llapi)ort  niedico-le^’al  sig'iie  par  deux  medecins  •,  autorisation  si)e- 
cialede  la  part  du  premier  procureur. 

Dans  les  canq)a”*nes  les  clioses  vont  plus  lentement.  Le  maire 
dresse  un  proces-verbal  ipii  est  envoye  avec  I’individu  su])pose 
aliene,  a la  sous-prefecture,  de  la  au  prefet  qni  fait  constatcr 
ralienation  mentale  jiar  deux  medecins  du  chef-lieu  du  district 
et  entin  ii  radministration  de  I’asile  avec  reng-ag-ement  dc  payer 
les  frais  d’entretien. 

Dans  les  villes  done  et  dans  les  communes  rurales,  le  mode  de 
placement  se  fait  regulierement.  Mais  il  y a une  foule  de  cas  qui 
echappent  a cettc  juridiction.  Notre  pays  est  parseme  decouvents 
d’liommes  et  de  femmes.  Et  puis,  une  grande  partie  de  notre  2)0- 
liulation  est  imbue  de  iirejuges  digues  d’un  autre  Tige.  On  croit 
encore  cliez  nous  (|ue  la  folie  est  un  mal  diabolique,  qui  ne  pent 
etre  traite  ([ue  par  des  neuvaincs,  des  jn-iferes  et  le  caremc.  Eh 
bien,  cette  iiopulation  conduit  son  malade  au  convent,  elle  I’y 
sequestre,  elle  I’y  garde  taut  (lu’elle  veut,  sans  I’autorisation  du 
liariiLiet,  sans  certilicat  medical.  Elle  s’entend  avec  le  superieur 
du  convent  j^our  le  prix  de  journee  et  voila  tout.  Eh  bien,  la  imi- 
jorite  des  alienes  chez  nous  sont  ainsi  traites,  et  vous  conqirencz 
que  les  seiiuestrations  il  legates  sont  tres  frequentes  et  quo  les  in- 
terets  materiels  de  ccs  maladcs  sont  profondement  leses  par  la 
cupidite  des  liommes  interesses.  Nous  n’avons  (lue  trois  asilcs 
dans  tout  le  pays  qui  a 5 millions  d’habitants.  Ces  asilcs  en  tout 
ne  contiennent  (pie  500  lits  tout  au  plus.  11  y a,  d’apres  mes  recher- 
ehes  statistic  pies,  3 a 3 1 j'2  aliciims,  ou  1 ali(jiU3  pour  1 .300  ou  1.400 
habitants.  Oil  sont-ils?  Les  iins  dans  les  hospices  rcconnus,  plii- 
sieiirs  ii  I’etranger,  une  partie  dans  leiirs  families  et  la  grande  ma- 
jorit(3  dans  les  convents  echappant  a tout  controle  administratif 
et  jiidiciaire  et  jirives  compl5tement  de  traitement  medical. 
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Ell  face  d’lm  etat  de  clioses  aussi  detestable,  je  prends  la  i:)er- 
mission  de  vous  prier  que  le  Congres  vote  cette  proposition  ; 

« Le  CongTes,  apres  avoir  entendu  le  rapport  de  M.  leprofesseur 
Ball,  « De  la  legislation  coinparee  sur  le  placement  des  alienes  », 
et  les  communications  faites  a ce  sujet  par  les  membres  etrangers, 
emet  le  voeu  que  cliaque  Etatsoit  dote  d’une  loi  speciale  sur  les 


alienes,  destinee  a sauvegarder  les  iiiterets  des  alienes,  a i^revenir 
les  sequestrations  illegales  et  soumettre  ces  malades  a un  traite' 
ment  scientifique  etrationnel.  » 


M.  LE  Peesidext.  — Je  inets  aux  voix  le  voeu  i:)ropose  par 
M.  Soutzo. 

(Adopte.) 


La  seance  est  leA^ee  a six  lieures  et  demie. 


SEANCi:  DU  JEUDI  MATJiN,  8 AOUT  1880 


PRESIDENCE  DE  M.  BALL 


SoMMAiRK.  — Adoption  du  procos-verbal  de  la  seance  precddente.  — De  la 

■I’ARAIA'SIE  GENERALE  CONSIDKREE  COMME  ESPECE  MORRIDE  UISTINCTE , par 

M.  Brnnet;  discnssion  : MM.  Ball,  Paul  Gamier,  Falret.  — Erytiiropsie  ou 
VUE  ROUGE  DANS  LA  PARALYSiE  GENERALE,  par  M.  Ladame,  discussioii : 
MM.  Charpentier,  Paul  Gamier,  Ladame.  — De  l’artiiritisme  comme  c.vuse 
DE  LA  par.vlysie  GENihuvLE,  pai“M.  G.  Leiuoine;  discnssion:  MM.  Charpentier, 
Dontrebente,  Legrain,  Laurent,  Leinoine.  — De  l’origine  de  certaines 

TENDANCES  EROTIQUES  DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE,  par  M.  A.  LaurCUt.  — 
QUELQUES  RESULTATS  STATISTIQUES  POUR  SERVIR  A L’eTIOLOGIE  DE  LA  PARALYSIE 

GENER.ALE,  par  M.  Raiuadier.  — Ux  gas  d’obsession  intellegtuelle  et  emo- 
tive GUERIE  par  I. a suggestion  RENFORGEE  par  LE  P.VRFUM  DU  GORYLOPSIS, 
l’isolement  et  les  douches,  par  M.  Pli . Tissie. 


La  seance  est  ouverte  a neuf  lieures. 

31.  Charpentier,  secretaire,  douiie  lecture  du  proces-verbal  de 
la  iirecedeiite  seance.  Ce  iiroces- verbal  est  adopte. 

31.  LE  President.  — La  parole  est  a 31.  Brunet  pour  la  lecture  de 
sa  connnunication. 


DE  LA  PARALY8IE  GENERALE 
CONSIDEREE  C03IME  ESPECE  3IOR13IDE  DISTINCTE 

31.  le  D"  Daniel  Brunet,  directeur,  medeciti  en  chef  de  I’asile 
jmbUc  d’aUenes  d'Kvreu.r.  — J1  est  peu  d’atfect ions  qui  suscitent 
autant  de  travaux  que  la  jiaralysie  ^-enerale  et,  inal^re  cela,  son 
histoire,  an  lieu  de  s’elucider,  scinble  s’obscurcir  cliaqne  jour 
davanta<:^*e. 

Les  faits,  <(ui  iiaraissaient  autrefois  le  luieux  etablis,  sont 
maintenant  contestes  ; la  ineo-alomanie  incohcu’ente,  compliquee 
de  niouveinents  convulsifs,  les  adherences  de  la  coucbe  corticale 
du  cerveau  aux  nieinbranes  (pii  la  recouvrcnt,  (lu’on  coiisidiTait 
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conime  des  caracteres  esseiitiels  de  la  paralysie  geiierale,  au- 
raient  perdu  leur  valeur  patliogaioinoiiique  ; riiicurabilite  de 
octte  maladie  coiistituerait  uii  dogme  absolu,  et  Ton  se  dcmaiide 
si  riseliemie  cerebrale,  i)roduite  par  des  eaillots  sanguiiis  migra- 
teurs  oil  autoclitoiies,  ne  jouerait  pas  uii  role  tres  important  dans 
sa  production.  Les  adliereuces  ne  seraient  qu’une  lesion  cadave- 
rique,  iiuisqu’elles  manqueraient  cliez  les  individus  dont  on  tait 
I’autopsie  immediatement  apres  la  mort ; le  delire  ambitieux 
pourrait  se  terminer  i)ar  la  paralysie  generale  ou  coexister  avec 
elle,  ii  titre  de  complication,  mais  serait  une  affection  coinplete- 
ment  independante  d’elle. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  generale,  pendant  la  vie,  devien- 
drait  impossible,  puisque  la  mort  serait  une  condition  indispen- 
sable de  ce  diagnostic,  que  les  symptomes  les  mieux  accuses  ne 
suffiraient  plus  pour  la  faire  admettre  avec  certitude.  On  aurait, 
quand  la  mort  ne  survient  pas,  affaire  a des  pseudo-paralysies 
sur  la  nature  desquelles  on  ne  se  prononce  pas. 

Pour  contribuer  a faire  cesser  cette  divergence  d’opinions,  la 
seule  manifere  consiste,  pour  cliacun  de  nous,  a venir  exposer  ce 
qu’il  a observe,  et  c’est  dans  ce  Imt  que  je  resuinerai,  comine  je 
I’ai  deja  fait  au  Congr^s  international  de  1878,  la  description  de 
la  paralysie  generale,  uniquement  d’a|)rijs  les  nombreux  faits  que 
j’ai  recueillis,  depuis  trente-quatre  ans  que  j’etudie  le.‘i  maladies 
mentales. 

Je  n’ai  cite,  etje  ne  citerai  aucnn  nom  d’auteur  ; le  temps 
qui  m’est  donne  ne  me  permct  pas  de  faire  nne  oeuvre  critique 
qui  serait  d’ailleurs  ])rematuree  pour  etre  conq)letement  impar- 
tiale.  Jo  ne  puis  cependant  m’empeclicr  de  i)rononcer  le  nom  de 
M.  Calmeil  qui,  en  1827,  a rattache  la  paralysie  generale  a sa 
veritable  cause  et  en  a bien  decrit  les  lesions. 


La  paralysie  gener.ile  constitue  une  espece  morbide  distincte, 
produite  par  une  inffammation  chroniciue  des  circon volutions 
cercbrales,  de  la  pie-mijre  et  de  I’araclmoide  viscerale,  (pii  n’en- 
vahit  ordinairement  (ine  les  circonvolutions  de  la  region  frontalc 
et  de  la  region  parieto-temporo-splienoidale,  laissant  intactcs 
celles  de  la  region  occipitale  et  le  reste  de  rencepliale. 

Quand  le  lobe  occipital  du  cerveau  est  atteint,  sa  face  externe 
Pest  ])lus  que  ses  deux  autres  faces. 

Le  cervelet  ne  subit  pas  d’alteration  ; il  ne  s’atroj)lue  pas, 
comme  le  fait  toiijoiirs  le  cerveau,  lorsque  la  duree  de  la  maladie 
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cst  assez  lonii'ue,  ct  Toil  ii’observe  pas  de  iieoiiiembraiics  sur  la 
face  intemo  do  la  partic  de  la  dure-mere  (iiii  lui  correspond, 
coinme  cela  a lieu  si  souveiit  dans  les  rc^aons  frontale  et  parieto- 
teinporo-splieiioidale. 

Les  ])arties  centrales  du  cerveau,  I’istlinie  de  rencepliale  et  la 
inoelle  ne  subissent  line  dc^’eiicrescence  sclereuse  qu’a  la  i)eriode 
Illtime  de  la  inaladie,  snite  de  la  destruction  des  cellules 
nerveiises  de  la  couclie  corticale  qiii  sont  necessaires  a leur  nu- 
trition. 

Los  o’ranulations  de  rependyme  des  ventricules  du  cerveau  et 
du  cervelet,  dont  on  ii  sinoaili6rement  exag'ere  rinqiortanee,  ne 
sont  pas  speciales  a la  paralysie  ^•enerale  •,  elles  peuvent  inan- 
quer,  ([uand  la  marclie  de  la  maladie  estrapide,  tandis  qu’ elles  se 
rencoiitrent  souvent  dans  la  deinence  et  la  folie  clironique 
lorsque  les  membranes  viscerales  sont  epaissies,  que  I’encepliale 
est  intiltree  de  serosite. 

D’une  mani^re  o'enerale,  on  pent  dire  (lue  les  parties  periplie- 
ri(iues  de  I’encepliale,  (pii  rcQoivent  leur  sang-  de  la  carotide  in- 
terne, sont  eutlammees,  tandis  que  celles  qui  sont  irrigaiees  par 
la  vertebrale  i)Osterieure  restent  saines.  Le  nom  do  pericerebrite, 
que  j’ai  ])ropose  depuis  longtomi)S  i)Our  designer  la  paralysie 
generale,  lui  convientlrait  done  beaucoup  mieux  que  eelui  de 
perienceplialitc. 


J)es  adheroices  de  la  couche  corticale  da  cerveau  aux  membranes 
viscerales.  — Avant  d’etudier  ces  adherences,  il  importe  de  con- 
naitre  exactenient  la  consistance  de  I’encepliale,  a I’etat  normal. 

Kile  varie  suivant  I’age  et  les  parties  (jiie  Ton  examine.  Elle 
augniente  depuis  la  naiss nice  jus(iu’a  la  vieillesse  i cliez  renfant 
nouveau-nc,  tout  rencepliale  est  d’uno  tres  grande  mollesso  et 
les  membiMiies  viscerales  sont  d’une  extreme  linesse,  en  sorte 
qu’il  est  impossible  do  les  detacher,  dans  aucune  imrtie,  sans 
entminer  avec  elles  des  ])ortions  de  substance  corticale.  Chez 
Tadnlte,  il  a jiris  assez  de  fermete  jiouriiu’on  puisso  les  enlever 
sans  aucune  decortication,  et  cet  enlevement  est  encore  ])lus 
facile  il  I’age  miir  et  iiendant  la  vieillesse,  parce  que  les  niem- 
liranes  se  sont  epaissics,  en  inenie  temps  que  les  circonvolutions 
devenaient  plus  formes. 

La  consistance  du  cerveau  augmente  d’avant  en  arriere,  do  la 
region  frontale  ii  la  region  occipitale,  it  i’exception  de  la  come 
sphenoidale  et  de  la  [lartie  anterieure  de  la  circonvolution  de 
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riiippocampe,  qui  restcnt  toujours  plus  inolles  quo  toutes  les 
autrcs  circoii volutions. 

La  surface  du  eervelct  est  moiiis  ferme  quc  celle  du  cervcau  ; 
elle  se  ramollit  trcs  rapidemeiit  a})res  la  luort,  ([uelle  quc  soit  la 
cause  qui  I’ait  determiiiec,  et  les  meinbraiies  entraiiicnt  avec  elles 
des  parcelles  dc  substance  cortLcalCj  dans  un  o-raiid  nonibre  de 
cas,  sans  qu’il  y ait  aucune  lesion  2)atliolo^ique.  11  n’en  est  })as 
de  ineme  des  circonvolutions  cerebrales,  dont  le  rainollissement 
lie  se  produit  qu’avec  une  decomiiosition  cadaverique  evidente 
qui  n’a  jias  lieu,  ineme  pendant  les  oa’andes  clialeurs  de  I’ete, 
avant  (luarante-liuit  lieures  apres  le  deces.  Ce  ramollisseinent 
cadaverique  a ses  caracteres  propres  (jui  iiermettent  facilement 
de  le  reconnaitre.  Tout  rencepliale  est  raniolli  d’une  inanierc 
liresque  uniformc,  s’atfaisse  sur  lui-meme,  est  intiltre  de  serosite 
et  jiresente  souvent  une  teinte  verdatre  en  quelques  points. 

L’enlevement,  dans  la  pericerebrite,  de  portions  plus  ou  iiioins 
considerables  <le  substance  corticale  du  cerveau  avec  les  iiiem- 
branes  viscerales,  tient  a deux  causes : au  ramollisseinent  de  cette 
substance  et  a son  adlieu’ence  avec  ra.raclnioide  Auscerale.  C’est 
cette  derniere  cause  qui  fait  que  la  decortication  n’a  jamais  lieu 
dans  les  jioints  oil  manque  ce  feuillet  sereux,  au  fond  des  anfrac- 
tuosites,  dcs  sillons  et  des  scissures. 

Dans  le  rainollissement  iscliemique,  on  enleve  aussi  des  jiortions 
de  substance  corticale  avec  les  membranes,  mais  ce  raniollisse- 
nient,  toujours  iiioins  etendu  quc  dans  la  pericerebrite,  est  plus 
profond  et  plus  considerable;  il  forme  dcs  ilots,  au  niveau  des- 
quels  la  substance  blanche  des  circonvolutions,  aussi  bien  quc 
la  g-rise,  est  reduitc  cn  une  espece  de  bouillie  plus  ou  moins  co- 
loree  qui  se  resorbe  plus  tard  et  est  renqilacee  par  une  trame 
cellulo-vasculaire. 

Les  adliercnccs  des  membranes,  dans  la  pei-icerehritc,  varient 
snivant  I’intensite  des  plienomencs  idilegmashiues  et  la  periodc  a 
la(|uclle  la  inort  survient. 

Au  debut  de  la  maladie,  on  ne  constate  que  de  I’liyjicremic, 
(jii  une  distension  considerable  des  vaisseaux  sang'uins  ; puis  les 
membranes  viennent  a,  liapper  a la  sulistance  corticale,  a.  se  deta- 
cher moins  facilement  ipi’a  I’etat  normal.  A la  tin  de  la  premiere 
periodc,  elles  entraiuent  de  legeres  parcelles  de  substance  corti- 
cale, grosses  comme  la  tete  d’une  ei)ingle,  un  grain  de  mil,  et 
cet  enlevement  donne  a la  surface  cerebrate  un  aspect  tres  tinc- 
ment  pointillc.  Les  adlieicnccs  ^ ont  ordinairement  en  air’ancii- 
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taut  jusqu’a  la  liii  dc  la  maladie,  et  quekiuetbis  les  membranes 
eiitraiiieut  toute  I’epalsseiir  de  la  substance  otIsc  iujectee,  Amscu- 
larisee,  tres  eoloree,  laissant  a nu  la  sul)stance  blanche  des  cir- 
com'olutions  plus  ou  moins  induree. 

l^endant  la  premiere  periode,  Ic  cerA^eau  est  turg-escent,  les 
cireoiiAmlutLons  sent  pressees  les  uiies  contre  les  autres,  tandis 
<iue,  si  la  perieerebrite  est  arrh^ee  a la  derniere  periode,  il  pre- 
sente une  atrophic  plus  ou  moins  considth-able  qul  est  toujours 
eii  rapport  aA^ec  rintenslte  des  phenomfeues  phlegmaslques  et 
leur  duree. 

L’atrophie  cerebrale  et  repalssisscment  des  membranes  visce- 
rales  sont  ordlnairement  plus  considerables  dans  la  region  irri- 
guee  par  Tartere  sylAuenne,  quo  dans  la  region  qui  revolt  le  sang 
de  la  cerebrale  anterieure.  Ces  lesions  sont  tres  rares  sur  le  lobe 
occipital,  meine  quand  la  phlegmasie  de  ce  lobe  est  e\ddente. 

La  perieerebrite  presente  presque  toujours  des  adherences,  et 
ce  n’est  que  dans  des  cas  tres  exceptioimels  qu'on  les  Amit  man- 
quer ; cela  u’arriA’e  que  lorsque  les  phenomenes  intlammatoires 
sont  tres  peu  considerables,  que  la  maladie  a presente  une  trtis 
longue  duree.  On  ne  troiwe  alors  que  de  ratrophie  des  circoiwo- 
lutious  et  un  epaississement  des  membranes  viscerales. 


Lesions  rnlcroscoplques.  — La  premiere  periode  de  la  pericere- 
brite  est  caracterisee  par  la  distension  des  vaisseaux  sanguins, 
puis  par  une  extravasation  sero-sanguinolente  a travers  les 
parois  de  ces  vaisseaux,  suivie  d’une  hypergenese  des  fibres  lanii- 
ncuses  des  membranes  viscerales,  et  de  celle  des  cellules  pie  la 
couche  corticale  qu’on  nommait  autrefois  des  myelocytes  qu’on 
appelle  aujourdiiui  des  cellules  conjonctives,  sur  la  nature  des- 
(luelles  tons  les  auteurs  ne  sont  pas  encore  completcmcnt  (Vaccord. 

Ces  cellules  commenceiit  a se  rem])lir  a la  secoude  periode  de 
la  maladie  de  granulations  graisseuses,  a constituer  des  corps 
granuleux  qui  parsemeiit  toute  la  substance  corticale  et  in- 
crustent  les  parois  A^asculaires.  Ce  traAaiil  intlammatoirc  amene 
une  destruction  plus  ou  moins  complete  dcs  cellules  et  des  fibres 
nerveuses,  qui  se  continue  jus(iu’a  la  fin  dc  la  maladie. 

Sumptomatolople  et  tevmlnalsons.  — La  paralysie  generale  pre- 
sente deux  formes:  une  forme  del  irante  et  une  forme  dementc, 
la  i)remiere  pouA^ant  se  subdiviser  cn  deux  varietes,  sumxnt  que 
le  delirc  est  expansif  ou  depressif.  La  forme  dementc  qui  consti- 
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tuerait  cssentiellement,  d’apr^s  qnelques  auteurs,  la  paralysic 
geiierale,  est  au  eontniire  excessivemeut  rare,  ct  la  forme  qu’ou 
appelle  aiusi,  doiit  la  marclie  est  tres  leiite  parce  que  les  i)lieno- 
menes  iiitlammatoires  soiit  i)eu  ])roiionces,  i)reseiite  elle-meme, 
presque  toujours,  a certaius  moments  du  moiiis,  des  idees  deli- 
rantes. 

Les  symi)t6mes  qui,  au  contraire,  caracteriseiit  la  ])aralysie 
o’enerale,  soiit  ceux  de  la  forme  deliraute,  le  delire  et  les  convul- 
sions, par  lesquellcs  debute  pres(iue  toujours  la  maladie-,  ils 
persistent  a un  degTe  i)lus  on  moins  prononce,  pendant  toute  sa 
duree,  et  reprennent  une  plus  grande  intensite  a chaque  nou- 
velle  poussee  i)hlegmasique.  La  denience  et  la  ])aralysie  sont  un 
resultat  de  la  destruction  des  cellules  et  des  fibres  nerveuscs,  du 
au  travail  liyperplastique  de  la  pcriccrebrite,  et  ccs  deux  symp- 
tomes  ne  se  rencontrent  seuls  qu’aprcs  la  disparition  complete 
de  cette  liyperplasie,  lorsqu'elle  est  remplacee  par  un  processus 
regress  if. 

La  paralysie  generale  se  termine  de  quatre  manicres  ditfe- 
rentcs  : par  la  gucrison,  par  la  demence,  par  une  inanie  ambi- 
tieuse  clironique,  enfin  le  plus  souvent  par  la  niort. 

Les  remissions  prolongees,  (jui  surviennent  a une  ei)oque 
avancee  de  la  maladiC;  sont  des  cas  de  gucu’ison,  qui  ne  pent  etre 
complete,  parce  qu’une  partie  des  eleanents  nerveux  a ete  de- 
truite  ])ar  T inflammation.  Les  reclmtes  sont  faciles  a cause  des 
dilatations  varicjneuses  des  vaisseaux  sanguins  et  de  la  degene- 
rescence  graisseuse  de  leurs  i)arois. 

Les  auteurs  qui  admettent  la  terniinaison  toujours  fatale  de  la 
jvaralysie,  ne  font  debuter  cette  maladie  ([ii’a  la  seconde  periode, 
alors  que  les  adlierences  sont  tres  nombreuses,  que  ratro[)liie 
cer^brale  a deja  commence,  que  la  couclic  corticale  est  remplie 
decori)s  granuleux,  lesquels  ne  suflisent  i>as,  lorstpie  Ton  n’a  pas 
pu  suivre  leur  mode  de  formation,  pour  aflirmer  rexistence  de  la 
l)ericerebrite,  puisqu’ils  se  rencontrent  egalement  dans  le  ramol- 


lissement  iscliemique. 

La  scission  de  la  paralysie  generale  en  deux  affections  dis- 
tinctes,  que  soutiennent  (luelques  auteurs,  tient  en  partie  a la 
denomination  de  cette  maladie,  dont  la  nature  est  maintenant 
assez  bien  connue,  pour  que  cette  denomination  puissc  etre  rem- 
placee, soit  par  le  nom  de  pericerebrite,  soit  ])ar  celui  de  i)erien- 
ceplialite,  ([ui  n’a  d'autre  defaut  que  d’avoir  uiie  signilication 
trop  etendue  dans  la  plupart  des  cas. 
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L’objcetlon  quo  tons  Ics  eas  de  paralysie  g'eiierale  iie  peuvent 
sc  raitacliei*  a riiillammatiou  eerebi-alc^  ii’en  cst  pasuiie;  ces  cas, 
s’il  cn  cxiste,  doivciit  ctre  (Studies  a part,  pour  qu’oii  puisse  en 
recliercher  la  cause. 

La  p(iric(3rebrLtc,  quL  ii’est  pas  speciale  a la  paralysie  ^-eiuu’ale, 
l)cut  se  subdiviser  en  uii  grand  iiombre  de  varic3tt3S,  suivant  la 
])eriode  de  la  vie  a laquelle  on  Tobserve,  suivant  rintensite,  le 
sit}ge,  I’etendue,  la  duree  des  plienoinenes  inllannnatoires,  sui- 
vant I’etiologie  et  la  syinptoinatologie.  On  I’observe  quelquefois 
dans  I’idiotic  et  repilepsic. 

La  paralysie  generale  cst  due,  comine  je  I’ai  dit,  iiunepericd- 
rebrite  a forme  delirantc.  Elle  survient  ordinairement  h I’age 
moyen  de  la  vie,  de  trentc-cinq  a ciiKiuante-cimi  ans,  et  elle  est 
produitc  ])ar  deux  causes  princqiales  : par  une  excitation  intense 
et  prolongee  des  facultes  cerebrates  et  par  I'intoxication  alcoo- 
lique.  Cette  derniere  cause,  (]ui  est  nice  encore  par  quelques  au- 
teurs, et  (lout  j’ai  ce[)cndant  observed  un  certain  nombre  de  cas 
incontestables,  determine  des  plienoinenes  intlammatoires  moins 
intenses,  moins  difliciles  a enrayer  dans  leur  marclie. 

La  inanie  ambitieusc  incolierente,  le  delire  liypocondriaque 
special  ne  iiermettent  pas  a eux  seuls  d’aflirmer  Vexistence  d’une 
pericerebrite,  mais  ils  annoncent  une  irritation  nerveuse  de  na- 
ture congestive  ; et,  quand  ils  durent  un  certain  temps,  qu’ils 
s’accompagnent  de  mouvements  convulsifs,  qu’il  n’y  a pas  eu 
d’exces  alcooliques,  lesqucls  deterniinent  parfois  une  liyperemie 
passagere,  rintlamniation  ne  pent  guere  etremisc  en  doute. 


Je  joins  a ce  travail  cimi  observations  de  periccirebrite  a la 
liremiere  periode,  dont  le  diagnostic  ne  pent  etre  conteste,  et 
qu’au  point  de  vue  symi)tomati([uc  on  iiourraitappeler  foliescon- 
vulsives.  Dans  les  deux  premieres,  il  n’y  a qu’une  liyperemie  in- 
tense des  membranes  et  de  la  couclie  corticale  du  cerveau,  aug- 
mentee  en  meme  temps  de  coloration  ; dans  les  trois  autres,  il  y 
a de  legeres  adlierences.  L’examen  microscopiciue,  qui  n’a  eu 
lieu  que  dans  deux  de  ces  trois  dernieres,  a inontre  des  lesions 
intlammatoires  et  il  me  parait  certain  qu’il  en  eiit  etc  de  meme 
liour  les  trois  autres,  s’il  eut  etc  fait. 

Les  alt(3rations  iiatliologiqucs  du  debut  de  la  pericerebrite, 
constatees  dans  ces  observations,  no  sont  pas  assez  considcirables 
pour  faire  admettre  (lu’elles  doivent  conduire  fatalement  a la 
mort,  et  pour  faire  rejeter  I’idee  de  leur  curabilite  par  une 


medioatioii  cner<2;iquc,  telle  <iue  reni])loi  a liaute  dose  du  lartre 
stibie  et  dii  bromure  de  ])Otas.siuiu,  employes  seals  on  alterna- 
tlvemeiit.  Dans  eette  alTeetioip  j’ai  pii  i)orter  2)i’o»TessLveme]it  la 
dose  (juotidLeime  du  tartre  stibie  jus(]u’a  1 ^t.  10,  et  celle  du  l)ro- 
luure  de  potassium  jusqu 'a  40  oTammes,  saiis  determiner  d’acei- 
deiits  ^‘raves,  et  eette  medieation  a produit  des  resultats  tres 
favorables. 

Observatiox  1 


Sommaire.  — Delire  ambitieux,  incoherent,  embarras  de  la  parole,  titu- 
batioii  de  la  inarclie.  Duree  de  la  maladie,  cinq  seinaines  environ. 

Injection  excessive  et  coloration  vineuso  de  la  sul)stance  corticale  du 
cerveau  qui  n’adliere  pas  aux  membranes  viscerales. 

Le  nomine  Cl...  entre  a I’asile  de  la  Cliarite  le  23  octobre  1871,  et  y suc- 
combe  le  23  novembre  suivant. 

II  est  ne  le  12  juin  1812  dans  I’Allier.  Sa  table  est  de  1 m.  72.  Le  crane 
est  bien  conforme. 

Le  certificat  medical  d’admission  porte  qu’il  est  atteint  de  parah^sie 
g-enerale  depuis  quelques  jours,  et  ce  diagnostic  ne  nous  parait  pas  dou- 
teux. 

II  presente  une  agitation  excessive,  de  rincoherence  dans  les  idees,  du 
delire  ambitieux,  de  I’embarras  de  la  parole  considerable,  de  I’amnesie, 
de  la  titubation  de  la  marclie,  du  tremblement  des  mains,  des  convulsions 
des  levres,  quand  il  parle. 

L’agitation  ne  cesse  que  deux  jours  avant  sa  mort,  pendant  lesquels  il 
toiiibe  dans  im  etat  denii-comateux.  La  veille  de  sa  mort  il  a eu  une  atta- 
que  epileptiforme. 

Autopsie  26  lieures  apves  la  mort.  — Les  membranes  viscerales  (pii 
recouvrent  le  cerveau  sont  tres  injectees,  surtout  i\  sa  face  externe,  et  pre- 
sentent  quelques  opalescences  vers  le  milieu  de  eette  face.  Aucune  adlie- 
rence  de  ces  membranes  a la  substance  corticale,  que  j’enlcve  moi-meme 
dans  toute  leur  ctendue,  avec  le  plus  grand  soin.  La  substance  corticale 
est  excessivement  injectee  d’une  coloration  vineuse,  presque  partout. 

Les  vaisseaux  de  la  substance  blanche  sont  distondus  par  le  sang. 

Le  cervelet  est  pen  injecte. 


Observatiox  II 

Sommaire.  — Exces  alcooliquos.  Suppression  du  tlux  hemorrhoidal. 
Acces  de  manie  en  1833.  gueri.  ibanie  ambitieuse  incoherentc.  Inegalite 
et  contraction  des  pupilles,  leger  emliarras  de  la  parole,  roideur  des  mem- 
bies  inteiieurs.  Duree  de  la  maladie,  58  jours,  llyperemic  considerable 
des  membranes  viscerales,  et  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  sans 
adherences.  ’ 

M.  de  F...  entre  a Charenton,  dans  le  service  de  M.  (ialmcil,  lo  G mars, 
meurt  le  8 mai  1858. 
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11  est  Tig-e  (Ig  soixanto-trois  ans,  marie,  aiicien  clicf  de  bataillon,  ne  a 
Jlarseille. 

JCducatioii  liberale.  lion  caraetere.  8ant6  lia])ituello  oxcollento.  11  avail 
des  homoiTlioid(}s  dopuis  long'tomps  ; cllos  so  sent  suj)priniees  au  inois 
d’aout  doriiler,  et,  a la  suite de  cetto  su])pression,  il  fut  pris  d’nii  aeces  de 
melancolie  de  courte  diireo. 


Un  frere  du  malade,  colonel  en  retraite,  est  mort  fou  a la  suite  d’exces 
alcooliqiies. 

En  1833,  M.  de  E...  fut  envoye  a I’asile  de  Marseille,  pour  y etre  soigne 
d'un  acces  de  manie.  11  resta  deux  ans  dans  cot  asile  et  en  sortit  conipb'*,- 
tenient  gaieri.  Get  acces  de  manie  parait  avoir  etc  provoque  par  Tabus  de 
boissons  alcooli([ues.  Depuis  un  mois  surtout,  ces  oxces  out  recommence. 
Sa  mise  en  retraite,  en  1849,  a cliang-e  aussi  son  caraetere.  11  est  devenu 
bizarre,  exalte,  orgueilleux.  11  est  malade  dci)uis  liuit  jours.  Excitation 
tres  g-randc,  idecs  ambitieuses  ; il  parle  continiiellemcnt  deDieii,  de  Napo- 
leon. 11  croyait,  en  entrant  a Oliarenton,  venir  eclairor  les  ministres  de 
s('s  conseils  ; il  a jete  son  argent  dans  la  rue.  Sa  marclie  est  moins  ferine. 


Examen  du  malade,  le  jour  de  son  entree.  — Petite  stature,  constitution 
grCde,  front  etroit  et  fuyant,  pu})illes  contractees  ; la  pu])ille  gauche  est 
tres  etroite;  la  di’oite,  un  pen  plus  large,  est  deformee;  sop  grand  diaim'dro 
est  transversal.  Loquacite  considerable,  incoherence  dans  les  propos.  11 
nous  proud  p>our  des  ]>orsonnages  tres  haut  places,  pour  des  membres  de 
la  faniille  imperiale,  etc.,  repond  difticilement  aux  ({uestions  (jiTon  lui 
adresse,  i)ar  des  mots  monosyllabiques  et  r,*ont,inue  aussitot  ai)res  ses  diva- 
gations. 11  est  trc‘s  riche,  ne  restera  pas  longtemps  dans  la  maison  ; on  doit 
bientot  venir  le  chercher,  pour  lui  rendre  la  position  (|ui  lui  est  due.  Il 
est  ])rince,  general,  ministre,  millionnaire.  11  iTa  pas  dormi  cette  nuit,  a 
trouble  le  repos  du  dortoir  par  des  cris,  des  chants,  (^uand  il  marchc,  on 
remar([ue  que  ses  janibcs  sont  un  peu  roides,  Les  mouvoments  des  membres 
superieurs  ne  paraissent  pas  alteres.  Pas  de  tressaillomcnt  des  muscles  de 
la  face.  Leger  embarras  de  la  parole. 

I’endant  les  mois  de  mars  etd’avril,  Tetat  de  M.  d(^  E...  alia  constamment 
s’aggravant.  L’excitation  maniaque,  hMlelire  ambitieux,  Tincoherence  des 
idees,  devinrent  de  plus  en  plus  considerables.  L’inegalite  et  la  contraction 
des  pupilles  persisterent  jusqu’a  la  fin. 

30avril. — Chaleur  dela  peau,  haleine  fetide,  110  jnilsations.  Uneou  deux 
legeres  ulcerations  a la  main,  produites  iiar  les  elforts  qiTil  fait,  iiour  so 
debar rasser  de  la  camisole. 


t)  mai.  — Phlegmon  du  bras  droit,  peu  grave  ; catajilasmes  emollients. 
j\Iort  le  8 mai,  a 4 heures  du  soir. 

Autnp.nie,  oO  heures  apres  la  mort.  — Os  du  crane  non  injectes. 
Dure-mere  non  adherente  a ces  os,  non  injectee. 

Arachnoide  ne  iiresentant  pas  d’opaississenient,  ni  d ’opalescences. 
Pic-mere.  Ses  vaisseaux  sont  considerablement  distendus  par  le  sang. 
Cette  injection  existe  surtout  sur  la  ])ie-m(U‘o  qui  recouvre  la  convexite 
des  hemispheres.  Dans  un  grand  nombre  de  iioints,  on  launarque  de  petites 
plaques  d’un  i-ouge  vif,  d’apparence  ccchymotique,  (pii  sont  formoes  par 
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des  vaisseaux  capillaires  roiiiplis  do  sail":  ot  presses  les  iins  centre  les  aiitres. 
L’iiijection  de  la  pic-inere  est  meins  ";r;mde  an  niveau  de  la  base  dn  eerv'eaii. 
Jjes  membranes  viscerales  n’ent  pas  centracte  d’adliereiices  avee  la  sub- 
stance certicale. 

La  substance  yrise  dii  cerveaii,  siirteut  a la  face  externe  des  liemisplieres, 
est  tres  injectee  d’line  celoratien  resee,  ne  paraissant  ]ias  aveir  perdu  neta- 
blement  d'e  sa  celicsien.  Les  vaisseaux  de  la  substance  blanche  centienneiit 
plus  de  sanj:^  qu’a  I’etat  iiermal. 

Le  liquide  seus-araclmeidien  parait  etre  ang'mente.  'Teute  la  substance 
ccrebrale  est  plus  luimide. 

Le  cervelet,  I’isthmc  de  I’encepliale  sent  pen  injectes.  Les  autres  erganes 
etaient  sains.  Les  pareis  dn  ventricule  g-auclie  du  cocur  sent  tin  pen  liyper- 
trepliiees. 
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Sommnlre.  — Delire  hypecendriaque  special.  Lmbarras  de  la  parele. 
j\Iert  de  g-anj^rcne  pulmenaire,  an  beutde  treis  meis.  Injectien  censiderable 
des  meninges  viscerales  du  cerveau.  Leger  ramollissement  de  la  substance 
corticate.  Adlierences  cominencantes.  Examen  microscopique. 


Le  nomine  I).;.,  caporal,  ancien  doreur,  ne  a Lille,  celibataire,  catlio- 
li([ue,  eiitre  a la  niaison  de  Cliarenton  le  29  aout  1858,  et  y succoiiibc  le  3 
octobre  suivant. 

Taille  d’un  m.  58  c.,  cheveux  et  sourcils  blonds,  bonne  conformation 
craniennc. 


II  est  atteintde  dolire  lypemaniaquo  avec  refus  d’aliments,  depuis  pres 
d’lin  mois.  Ce  soldat  etait  intelligent,  mais  sa  mauvatse  conduite  avait  nui 
a son  avancement  et  il  avait  eprouve  line  vive  contrariete  de  voir  donner 
a un  autre  la  place  de  sergent,  qu’il  croyait  meritcr. 

1"  septembre.  — Idees  tristes  tres  marquees:  il  ropond  difdcilemeiit 
aux  questions  qu’on  lui  adresse,  dit  qu’il  est  mort,  deinande  a manger 
continuellement,  parce  qu’il  a faim,  et  ne  mange  presque  pas  quand  il  est 
a table.  Embarras  de  la  parole. 

2 septembre.  — Meme  etat. 


5 septembre.  ■ — Idees  ambitieuses.  11  a,  dit-il,  line  tres  belle  voix,  nous 
chante  des  morceaux  do  la  Favorite.  11  demande  toujours  a manger  et 
mange  tres  pen. 

15  septembre.  — 11  est  tres  triste,  prcnd  diflicilement  les  aliments  qu’on 
lui  donne,  n’a  aucun  soiii  de  sa  personne. 

23  septembre.  — 11  ne  consent  a prendre  qu’un  pen  do  vin  et  de  bouil- 
lon. 11  dit  qu’on  le  maltraite,  qu’on  vent  le  faire  moiirir.  On  es.saye  do 
pratiquer  le  catheterisme  oesopliagien ; il  resiste  do  toutes  ses  forces  et  on 
eprouve  uno  grande  difficulte  a introduire  la  sonde.  11  prend  iin  pen  de 
soupo. 


24  septembre.  — Il  est  gateux,  urine  partout  oil  il  sc  trouve.  On  Ic 
passe  a la  division  des  malproprcs.  11  n’a  pris  qu’un  pen  do  vin. 

25  septembre.  — On  le  nourrit  a la  sonde. 
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2G  soptoml>ro.  — II  no  so  levo  plus,  rofuso  tons  los  aliiuonts,  ot  conimo 

10  cathoterisino  oesopliao’ion  ost  tres  diniolle,  on  liii  fait  i)rondro  avoc  un 
biberun  dii  vin  ot  du  bouillon. 

27  soptombro.  — 110  pulsations.  Poau  chaudo. 

28  soptombro.  — 115  pulsations.  Poau  cliaudo  ot  sudorale,  liobdtudo, 
sdclieresso  do  la  languo.  Bouillons.  Eauvinouse.  Einbarras  do  la  parole. 

29  soptombro.  — 105  pulsations.  IMonie  dtat.  Quelquos  spasmes  dans 
los  muscles  do  la  face  ot  dos  mombros.  Bouillons. 

30  soptombro.  — 103  pulsations.  Etat  toujours  a pen  pres  le  menie 
dcpuis  liuit  jours,  llobetudo,  difliculte  a ouvrir  la  bouclio,  trombloment 
do  la  lan^ue.  Einbarras  do  la  parole.  II  dit  quo  cola  le  fatigue  do  parlor, 
qu’il  no  pout  prononcer  certains  mots.  Sensibilite  ol)tuso.  La  main  droite 
ost  dans  uno  flexion  forceo,  par  suite  do  la  paralysie  dos  muscles  exte- 
riours  dos  doigts.  Pupilles  ogalos  ot  normalos.  10  sangsuos.  Dicte. 

A la  visite  du  soir,  jo  constate  quo  5 sangsuos  seulemcnt  ont  pris. 
Bouclio  grandomont  ouverto.  Itoidour  dos  mombros.  11  no  pout  parlor, 
mais  comprend  los  ([uestions  qu’on  lui  adresse.  108  pulsations. 

1®*' octobro.  — 100  pulsations.  Pas  do  chalour  a la  poau.  Memo  etat  a 
pen  pros  qu’hier  matin.  L’intelligenco  ost  assez  nette.  Deliro  liypocon- 
driaquo  special.  Un  le  fait  mourir,  on  le  reduit  a sa  plus  simple  expression. 

11  avait  des  petits  yeux,  on  les  lui  a fait  partir  et  on  lui  on  a mis  d’autres. 
Einbarras  do  la  pirolotres  marque.  Paralysie  des  muscles  extonseurs  du 
poignet  droit.  11  no  pout,  malgre  tons  ses  efforts,  etendro  la  main  sur 
I’avant-bras.  Bouillons.  Diete. 

2 octobro.  — II  croit  qu’il  ost  mort,  reduit  en  poussiero,  on  putrefaction, 
etc.,  etc. 

3 octobre.  — iMeme  deliro.  112  pulsations.  Bouillons. 

4 octobro.  — II  repond  tres  bien  aux  questions  qu’on  lui  fait,  quand  il 
vout,  parle  sans  dosserrer  les  dents,  co  qui  rend  la  prononciatioii  difficile. 
Les  Icvres  et  les  narinos  presontent  des  placpios  epidermiques,  a moitio 
ddtachoes.  Le  delire  Inqiocondriaquo  est  toujours  le  memo.  On  lo  fait 
mourir,  on  lo  tuo,  on  le  nkluit  en  poussiero.  Cette  nuit  on  lui  a rapotisse 
la  tote.  Pupilles  egalos  et  normalos.  112  pulsations.  Le  poignot  ost  toujours 
dans  line  forte  flexion  et  lo  inalado  romuo  tres  difficilemont  lo  bras.  Lo 
membre  inforieur  corrospondant  est  plus  roido  quo  celui  du  cote  oppose, 
et  moins  mobile. 

La  sensibilite  cutanco  ost  obtuse,  sans  etre  completemont  abolie.  Bouil- 
lons. 102  pulsations. 

5 octobro.  — II  succombe  a trois  heures  et  domie  du  soir. 

Autoime,  24  heures  apres  la  mort.  — Escliare  an  sacrum.  Poignet 
droit  dans  la  flexion.  Os  du  crane  un  pen  injectes,  d’une  dpaisseur  normalo. 
Dure-mere  injectde;  pas  do  neomombranes.'Liquide  sous-arachnoidien  en 
petite  quantite. 

Les  membranes  visccrales  du  corvoau  presontent  des  suffusions  sanguines, 
a la  partle  posterleuro  do  la  face  oxterne  do  I’homispliero  droit,  dans  uno 
etendue  do  7 a 8 centimetres  et  dans  deux  endroits  do  la  partie  antcrioure 
do  riiomispliere  gauche. 
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Cos  inenibranos  sont  tres  injectoes,  elles  ne  sont  iii  epaissies  ni  opales- 
contes.  Elies  sont  tres  fines,  tres  jk'h  resistantes,  se  dechirent  facilenient, 
ce  ([ui  rend  k'lir  enlevement  dilfieile.  On  trouve  des  adlierences  de  ees 
membranes  a la  siibstanee  corticale  du  cerveaii  dans  trois  on  quatre  points 
tres  limites,  a la  })artie  la  i)liis  anterienre  des  liemispliercs;  elles  sont  im 
pen  pins  marquees  a g’anclio  (jii’a  droite.  Dans  le  reste  de  lenr  etendne, 
elles  liappent  a la  substance  corticale,  qni  est  i)lns  linmide,  pins  molle 
qn’a  I’etat  normal.  Dans  les  points  tres  limites  on  elles  adherent  an  cer- 
vean,  elles  entrainont  avec  elles  de  petites  parcelles  de  substance  cerebrale 
de  2 a 3 millimetres  d’etcndne. 

Le  cervean  est  tnrgescent,  les  circonvolutions  sont  pressees  les  lines 
centre  les  antres.  II  est  tres  injecte. 

La  substance  cerebellense  est  pen  injectee.  L’isthme  de  I’encepliale  et 
la  moelle  sont  sains. 

Le  ctenr  est  sain. 

Le  ponmon  g-anclie  presente  la  pins  grande  partie  de  son  etendne  farcie 
de  petits  foyers  gangrenenx.  Cos  foyers  sont  pins  nombrenx  a la  base  qn’an 
sommet,  en  arriere  qu’en  avant.  11  y en  a nne  vingtaine  ; lenr  volume  varie 
de  celni  d’nn  grain  de  chenevis  a celni  d’nne  grosse  noisette,  (^nelqnes- 
iins  ressemblent  nn  pen  a des  abces  metastaticjiies,  contiennent  un  liqnide 
blancliatre,  epais,  cremenx,  tandis  ((iie  la  plnpart  sont  rem[)lis  parnn  liqnide 
sanienx,  gris  noirfitre,  et  do  debris  de  tissu  ])ulmonaire  gangrene,  ayant 
line  odenr  specifiqne.  Autonr  de  cos  foyers,  le  tissn  pnlmonairo  a,  dans 
certains  endroits,  iin  aspect  ardoise,  non  imlnre,  non  raniolli;  dans  d’antres 
il  est  angmente  de  consistanco,  va  an  fond  de  I’eaii,  est  Ifiablc,  rongeritre, 
infiltre  do  sang.  La  plevre  qni  recoiivre  le  lobe  inferieiir  etla  partie  infe- 
rienre  dn  lobe  snperiour  o.st  enflammee;  elle  est  epaissie,  blancliatre.  C’est 
imniediatemcnt  an-dessoiis  d’elle  (pie  se  tronvent  les  parties  dn  ponmon  les 
pins  gangrenees.  Le  ponmon  droit  est  congestionne,  rongeatre  dans  toute 
son  etendne. 

Les  organes  do  la  cavite  abdominale  sont  sains. 

Exam  en  'inicrosco  pique.  — Arachnoide  visc(2rale  dn  cervean  infiltree  de 
noyanx  ombryoplastiqiies,  de  corps  fnsiformes  et  de  fibres  laminenses  en 
voie  de  formation.  Les  vaisseanx  do  la  pie-mere  et  cenx  de  la  substance 
corticale  sont  tres  dilates  et  renq)lis  de  sang  ; nn  grand  nombre  de  globules 
sont  extravases.  La  substance  corticale  est  pins  molle,  plus  hnmide,  pins 
facile  a etendre  snr  les  lamelles  de  verre.  La  matiere  amorphe  est  pins  gra- 
nnlense;  les  my(ilocytes  sont  gonfles,  pins  nombrenx.  On  troiive  qiielqiies 
noyanx  embryopla.stiqncs.  II  n’y  a pas  de  corps  graniilenx.  Ces  lesions  de 
structure  sont  snrtoiit  marquees  dans  les  parties  de  la  substance  cert'bralc 
qni  presente  des  adlierences  commoncantes. 


Observatiox  IV 


Sommaire.  — A ITige  de  dix-sopt  ans,  condamnation  a 2 mois  de  prison 
pom  attentat  a la  jindenr.  Le  25  novembre  18(14,  nonvelle  condamnation 
a G moisde  prison  ])onr  escroqnerie.  I)(3bnt  de  la  folie  pen  de  jours  apres 
son  arrestation.  Diilire  ambitienx  sp(3cial,  incoherence  des idees,  agitation 
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excGSsivo.  j\lort  au  hoiit  do  50  jours,  llyporcmio  considorahlc  des  mem- 
branos  visccraleset  do  la  couclio  corticalo  dii  cervoau.  Enlbvonientavec  les 
inomhranos  do  potites  parcollcs  do  couchc  corticalo,  g'rossos  coiiime  iin 
grain  de  mil.  Examcn  microscopiquo. 


Lo  nomine  T 
ontrearasilcdo 


....,  age  do  trcntc  trois  ans,  celibatairo,  scieiir  do  long,  est 
Dijon  lo22decombre  18G4,  oiiilasuccombelellfevrier  18G5. 


II  viont  do  la  prison,  ayant  ote  condamne  lo  25  noveml)ro  18GI,  a G inois 
do  prison,  pour  oscroqnorio. 

En  184G.  il  avait  dcja  snbi  nno  condamnation  de  20  mois  de  detention, 
pour  attentat  a la  pndenr. 

L’acces  do  folio  parait  avoir  eclate  an  commonccmcnt  dn  mois  de  novom- 
bro,  et  avoir  ote  determine  par  son  arrostation,  mais  il  n’a  etc  constate  par 
dos  medecins  quo  qnelqnes  jonrs  avant  son  entree  a I’asile.On  avait  cm 
d’abord  qn’il  simnlait  la  folie,  pour  ecliapper  a line  condamnation. 

23  decombro.  — Taille  d’nn  m.  GO  c.,  clievenx  et  sonrcils  noirs,  bonne 
conformation  do  la  teto. 

11  est  tres  agito,  ne  pent  restor  en  place  et  repond  difficilement  anx 
(inestions  qn’on  Ini  adrcsse. 

Il  n’a  pn  rester  conche  cette  unit;  il  so  levait  a cliaqne  instant,  otait  sa 
cliemise,  croyait  voir  conler  dn  sang  snr  Ini.  11  ponssait  des  cris,  denian- 
dait  grace,  se  jetait  a gcnonx,  etc. 

Co  matin,  il  nous  dit  qne  cette  unit  Ics  diablotins  n’ont  pas  cesse  un  ins- 
tant de  le  tonrimmter  de  niillo  manieres,  comnie  ils  I’avaient  deja  fait,  pen- 
dant qn’il  otait  en  prison.  Ces  diablotins  etaient  habillos,  les  petits  ennoir, 
les  grands  en  rouge:  tons  avaient  des  comes. 

Idees  fetichiqnes  et  ambitienses.  Il  pretend  qn’on  pentfaire  dos  homines 
avec  la  plnpart  des  olijcts  de  la  nature:  avec  dn  snere,  de  la  paille,  desme- 
tanx  prccienx.  Ims  moillenrs  sont  faits  en  argent.  I’our  lenr  donner  la  vie 
il  snflit  de  lour  sont'tler  dans  le  corps.  11  est  tres  riche,  ne  connaitpasle 
nonibre  de  ses  millions.  11  presente  nn  pen  d’incoherence  dans  les  idees. 
Pas  d’einbarras  de  la  parole  appreciable,  ni  d’inegalite  des  pnpilles. 

G janvier  18G5.  — 11  est  a pen  pres  dans  le  memectat  qn’an  moment  de 
son  entree.  Il  est  tres  agite,  ne  pent  rester  en  place,  dechire  ses  vetements 
et  presonto  beanconp  d’incoherence  dans  ses  idees.  Lo  delire  ambitienx 
scmble  moins  pronoiico.  11  parle  coiiendant  tonjonrs  de  millions,  (inand  on 
I’interrogo  sur  sa  fortune. 

Pas  de  troubles  de  la  motilite  apprcciablos.  Pain  do  G lienres, 

7 janvier.  — Laryngito  h*gere.  dnlop  avec  extrait  d’oiiinm,  C gr.  05. 

8 janvier.  — Il  est  nn  pen  pins  calme. 

9 janvier.  — Pain  de  4 henres. 

10  janvier.  — Ileiiic  etat.  Pain  de  six  henres.  Laryngito  gnerie. 


11  janvier.  — Pain  do  trois  henres. 

12  janvier.  — Pain  de  qiiatre  henres. 

13  janvier.  — 11  est  nn  pen  pins  calme. 

14  janvier.  — iMeme  etat. 

15  janviei’.  — 11  est  pins  agite  la  nnit  ([lie  le  jonr.  On  pent  I’oecn- 
per  a ([iielqnes  [letits  travanx. 


1 
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21  ianvier.  ■ — L’ag'itation  est  redcveniie  Ires-intcnse.  'J  artrc  stibie 
0 g-r.  05.  3 bouillons. 

24  janvicr.  — Bain  de  trois  lieurcs. 

9 fevricr.  — Ag’itatioii  assez  vivo.  MOme  delirc.  Depiiis  liuit  jours  il 
n’a  ]>as  pris  de  bain,  a cause  de  I’abaisseinent  considerable  de  la  tempera- 
ture. Bain  de  quatrc  he  arcs. 

10  fevrier.  — Bain  de  quatre  hcures. 

11  fevrier.  — 11  succombe  subiteinent  a trois  hcures,  apres  avoir  prc- 
sente  toute  la  journee,  une  agitation  excessive. 

Autoj^sie,  40  heures  apres  la  mart. 


Boids  du  cerveau  (hemispheres  egaux) 1227  gr. 

— du  cervelet 161 

— du  bid  be 1- 

— de  la  protuberance 23 


Total  1423  gr. 


Les  os  du  crane  sonttres  epais  et  tres  injectes.  La  suture  sagittale  est  cn 
partie  ossifiee.  Les  depressions  produites  par  les  artercs  meningees  et  le 
sinus  longitudinal  superieur  sont  tres  profondcs.  Les  sinus  frontaux  sont 
tres  developpes. 

La  dure-mere  est  injectee  sans  trace  de  neomembrane. 

Les  membranes  viscerales  du  cerveau  presentent  quelques  opalescences 
Ic  long  des  vaisseaux  qui  serpentent  a la  partie  moyenne  de  la  face  externe. 
Elies  sont  tres  injectees  et  presentent  des  suffusions  dans  leur  epaisseur. 
Ces  suffusions  sont  tres  marquees  a la  partie  inferieure  de  la  face  externe, 
et  se  prolongent  en  avant  sur  la  hicc  inferieure  des  lobes  antcrieurs. 

Les  membranes  du  cervelet  presentent  im  pen  d’injectiona  la  face  supe- 
rieurc. 

Le  bulbe  et  la  protuberance  paraissent  sains. 

Les  membranes  du  cerveau  entranicnt  avec  dies,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  points,  de  petites  parcdlcs  de  substance  corticalc,  dont  les  plus 
grosses  out  le  volume  d’un  grain  de  mil.  Dans  les  points  oil  les  adherences 
sont  le  plus  marquees,  la  substance  corticale  est  injectee  et  presente  memc 
ca  et  la  une  coloration  legerement  vincuse.  Ces  adherences  n’cxistent  pas 
sur  le  tiers  posterieur.  Elies  sont  surtout  nombreuses  sur  le  lobe  anterieur, 
ail  sommet  anterieur  du  lobe  moyen  et  le  long  de  la  grande  scissure  inter- 
hemisplierique. 

Ilya  une  grande  dinerence  outre  la  coloration  de  la  substance  corticale 
du  tiers  posterieur  des  hemispheres,  qui  est  normale,  et  celle  des  deux 
tiers  antcrieurs,  beaucoup  plus  foncee,  et  memc  piquctec  de  sang  dans 
quelques  points. 

Dans  les  points  des  lobes  antcrieurs  et  parietaux,  oil  les  membranes 
n’entrainent  pas  de  suljstance  corticale,  dies  happent  a cette  substance  et 
se  detachent  dibicilement. 

La  substance  blanche  est  normale;  die  est  peut-etre  un  pen  injectee. 

Des  vcsicules  miliaircs  existent  sur  le  plandier  du  quatriemo  ventriciile, 
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sur  les  ventriculos  latoraux  et  lo  vcntriculo  median,  auxquels  ils  donnent 
nil  aspect  fincinent  cIia^Tine. 


L’examen  microscopique  des  points  Ics  ])lus  alteres  de  la  suhstanco  cor- 
ticale  constate  nne  distension  considerable  des  capillaires,  par  les  globules 
de  sang,  des  granulations  i)roteiques  et  graisseuscs,  disseminees  dans  la 
inatiere  aniorphe,  nne  hypergenese  des  cellules  conjonctives,  des  globules 
rouges  de  sang  extravases,  quel(j[ues  globules  blancs.  Ibis  de  cellules 
granulees. 

Fibres  lainlncuses  en  voie  de  formation  sur  raraclinoide  viscerale.  Ex- 
travasation de  globules  sanguins,  rouges  et  blancs. 


Observation*  V 


Sominaire.  — Deliroambitieux,  incoherent,  leger  embarras  de  la  parole, 
llypcremie  des  meninges  et  de  la  couchc  corticalo  du  cerveau.  Adlierences 
tres  limitees  a la  partie  anterieure  des  hemispheres. 

Lc  nomine  lb..,  age  de  quarante-un  ans,  marie,  entre  a I’asile  de  Niort 
le  14  aoCit  1861,  on  il  succombe  le  21  octobre. 

(Jertificat  d’admission.  Le  nomine  13...,  est  atteint  de  manie  ambitieuse 
11  est  heureux,  fait  des  speculations  qui  doivent  lui  reussir  a merveille.  11 
achetera  de  belles  proprietes  qui  I’enrichiront  beaucoup.  Le  commence- 
ment de  cette  alfeetion  sembleraitse  rattacher  ala  mort  violentede  son  pere, 
ecrase  par  la  chute  d’une  charpente,  dans  le  mois  de  decembre  dernier. 
Copendant  ce  n’est  quo  quelquos  mois  apres  cet  accident,  et  particuliere- 
ment  pendant  les  partagos  de  la  succession  de  son  pere,  qu’on  a remarque 
quelques  changements  dans  ses  idees  et  sa  conduite.  Dopuis  il  a fait  plu- 
sieurs  speculations,  qu’onaete  oblige  d’annuler,  coniine  coiitraires  a la  saine 
raison.  I’endant  les  huit  derniers  jours,  la  maladie  a fait  des  progres  rapides. 

Du  14  aout  au  15  septembre  il  presente  une  agitation  considerable,  du 
delire  ambitioux  incoherent  et  iiii  tres  leger  emliarras  de  la  parole. 

Du  14  au  21  aout,  bain  quotidien  de  4 houres  avec  eau  froide  sur  la  tete. 

1"  septembre.  — L’ngitation  a disparu  en  grande  partie,  mais  le  delire 
ainbitieux  persiste.  11  est  riche  a millions,  etc. 

11  presente  un  pen  d’einbarras  de  la  parole,  qui  demande  une  certaine 
attention  pour  etre  percu,  et  qui  n’est  pas  continuel.  (Jo  inalade  no  pent 
Tester  en  place,  et  roniue  continuellenient  les  membres,  pendant  qu’on  I’in- 
terroge. 

Du  2 au  18  .so})tenibre,  il  pi*end  do  la  tisane  contenant  0,  15  do  tartro 
stibie. 

15  seiitembre.  — Legero  amelioration  dans  son  etat  mental.  Le  dclire 
ainbitieux  est  beaucoup  moins  prononce,  et,  ])our  le  constater,  il  faut  I’in- 
terroger  pendant  un  certain  temps.  L’embarras  de  la  parole  est  plus  difficile 
encore  a porcevoir  que  les  premiers  jours. 

Ih septembre.  — Calomel,  0 gr.  10,  en  dix  paquets,  a prendre  chaque 
jour.  ]\Iemo  prescription  jusqu’au  2.3  septembre. 

1®’’ octobre.  — Meme  etat  mental.  L’embarras  de  la  parole  est  toujours 


difficile  u percevoir;  Ic  dolirc  ambitieux  nc  consistc  plus  que  dans  des 
idecs  de  contcnteineiit,  dans  Tabsenco  de  conscience  de  son  etat  morbide. 

4 octobre.  — Le  delire  ambitieux  est  revenu  plus  accuse.  11  est  parent 
de  rimperatrice,  rEiiipereur  doit  venir  le  cliercher.  I’ersonne  n’est  aussi 
fort,  aussi  bien  portant,  aussi  riche  que  lui. 

0 octobia'.  - - Mcme  delire  ambitieux,  il  est  toujours  allie  a la  famille 
imperiale. 

15  octobre.  — IMcme  delire  ambitieux.  J^’intelligence  est  affaiblie. 
Depuis  ([u’il  est  a I’asile,  il  n’a  jamais  eu  une  conscience  bien  exacte  des 
faits,  qui  se  passent  autour  de  lui.  La  jactitation  continue,  il  no  pent  roster 
en  place  une  soconde.  L’embarras  do  la  parole  est  tres  pen  prononce,  et 
demande  une  j^rande  attention,  une  g-rande  habitude  pour  ctre  per^u. 

17  octobre.  — 15  ventouses  scarifiees  a la  nuquo.  Bouillons;  0 gr.  10 
calomel.  Kougeur  do  la  face.  Hebetude. 

18  octobre.  — Bouillons.  Saignee  do  500  gr.  Calomel,  0 gr.  10. 

19  octobre.  — L’afflux  sanguin  vers  la  tote  diminue.  Demi-portion 
d’alimonts.  0 gr.  10,  calomel. 

20  octobre.  — IMcme  prescription. 

21  et  22  octobre.  — Portion  entiere  d’aliments.  0 gr.  10,  calomel. 

2o  octobre.  — Saignee  de  500  gr.;  0 gr.  10,  calomel.  11  e.st  ])ris  d’une 
attaque  do  congestion  cerebrale  a forme  comateuse  qui  entraine  la  niort 
au  bout  do  vingt-quatre  heures.  Elle  etait  caracterisee  par  de  la  rigidite 
des  membres,  I’impossibilite  de  parlor  et  I’obtusion  des  facultes  intel- 
lectuelles. 


Aatopsie,  40  heures  eqyres  la  vwrt.  — Les  os  du  crane  sont  un  peu  plus 
opais  c[u’a  I’etat  normal  et  gorges  de  sang.  La  face  interne  do  la  dure-mere 
est  trcs  injectee,  ainsi  que  les  membranes  viscerales  du  cerveau.  L’injec- 
tion  do  CCS  dernieres  membranes  a lieu  dans  toute  leur  etendue,  inais 
surtout  a la  partic  anterieure  des  hemispheres.  On  constate  ca  et  la 
quelques  suffusions  sanguines  dans  leur  epaisseur.  Elies  n’adherent  a 
la  substance  corticate  quo  dans  trois  points  tres  limites,  au  soinmet  du 
lobe  frontal  et  sur  la  come  sphenoidale.  La  substance  corticale  e.st  jilus 
humide,  un  pen  nioins  consistantc  (pi’a  I’etat  normal,  plus  colorec.  Les 
vaisseaux  sont  dilates,  distendus  par  le  sang. 

Injection  do  la  substance  blanche. 

Cervelct  paraissant  sain. 

IjOS  viscercs  thoraci([ucs  et  abdoniinaux  no  presentent  rien  d’anornial.  ■ 

( ^1 1 yplaiidlsstm  enfs.) 


DISCUSSION 


j\l.  Bali..  — d'<u  cm  loiigtciiiii.s,  sur  la  foi  des  auteurs  auglais 
quo  les  adliereuees,  (luouiuela  regie  daus  la  ])aralysie  geiicu-ale 
pouvaieut  ce])eudaut  luamiuer  assez  souveiit.  Dejaiis  iiue  je  fail 
joumelleiueut  des  autopsies  de  paralytiipies  geueraux,  je  iie  lei 
ai  jamais  vues  laire  detaut,  et  j eu  suis  arrive  a les  regai'der  comui' 


la  caracturistlquj  auatoniuiuo  do  la  malailie,  an  moiiie  titre  quo 
Ics  plaques  do  Peycr  pour  la  lievre  typlioide. 

11  y a uu  point  do  la  eommuiiieatioii  de  jM.  Biaiiict;  quo  je  tiens 
a relever.  La  dose  de  30  a 40  ^‘r.  de  bromure  de  i)otassiuin  qu’il 
admiiiLstre  a ses  malades  dans  uiie  jouriiee,  me  eoiifond  absolu- 
meiit.  Je  suLs  liabitue  a peiiser  que  3 a 4 ^t.  de  ee  medieameiit  suf- 
tiseiit  h auo-ineiiter  la  tluidito  du  saugq  je  serais  done  tres  inquiet 
si  de  si  eiiorines  (luantites  de  ee  medieament  etaient  admiuistrees 
a mes  malades. 

IM.  Paul  Gae:nier.  — Je  demanderai  a jM.  Brunet,  s’il  est  dans 
sou  intention  de  rempiaeer  le  terine  de  paralysie  gener.de  par  la 
denomination  de  ptirlcerehrlte.  S’il  en  etait  ainsi,  ;je  serais  en  for- 
melle  opposition  avce  lui,  ear  le  proeessus  anatomique  propre 
a eette  maladie  ne  sc  limite  pas  a la  periplierie  du  eerveau, 
mais  envahit  aussi  la  profondcur,  ainsi  que  le  demontrent  les 
alterations  ependyniaires,  par  exemple.  La  proliferation  con- 
jonetive  enserre  tons  les  elements  nerveux,  et  si  Ton  devait  deti- 
nir  par  un  terme  nouveau  la  proi)ag'ation  de  ees  lesions,  eelui 
d’liitracere/jrlte  serait  peut-etre  plus  juste.  Pour  moi,  jepense  qu’il 
vaut  mieux  murder  eelui  de  paralysie  g'enei’ale  avee  lequel  tout  le 
monde  se  comprend. 

M.  Falret.  — Je  tiens  a ajouter  un  mot  a ee  (lu’a  dit  M.  Ball  a 
propos  des  doses  enormes  de  bromure  de  potassium  admiuistrees 
par  M.  Brunet,  et  sans  ineonveiiient  d’apres  lui.  N’y  aurait-il  pas 
erreur  sur  Li  ([ualite  de  ee  bromure  ? Ou  bien  n’existe-t-il  pas  une 
difference  dans  rabsoiq)tion  et  relimination  du  bromure  par  les 
urines  selon  (lu’il  s’agit  de  tel  ou  tel  individu,  ou  de  telle  ou  telle 
maladie  V Cliaeun  connait  eette  differenee  d’absorption  et  (relimi- 
nation, par  exemple,  cliez  les  liystericiues  et  a l’(itat  normal. 

l\L  LE  Presidext.  — La  [)arole  est  a M.  Ladame  [)our  la  lecture 
de  sa  eommunication. 

FRYTIIBOPSTE 

(VUE  rouge) 

DANS  LA  PAUALYkSIK  BBNBUALB 

M.  le  !>'■  J.ADAME  {<Ig  Oenh'e).  — Deiuiis  (iiie  IM.  Baillargcra 
attire  rattention  des  medceins  sur  les  plnmomenes  oeulaires  et 
visucls  (lui  s’observent  dans  la  ])araiysie  gYmTalc,  on  a eonstatii 
des  ti'oublestres  varies  de  la  vision,  sc manifcstaiit  a toutesles  ])c- 
riodcs  de  eette  maladie,  siudout  an  dt*))!!!  de  ratfecdioii. 
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Lc«  hallLiciuatioiis  de  la  viic  [)ai’aissciit  cfcrc  asscz  coininunes 
cliez  Ics  par.ilythiLie.s  <;‘cuJraux,  inaigrci  ce  (]u’ont  i)rctcndu  cer- 
tains auteurs.  Elies  u’atrecteiit,  il  est  vr.ip  qu’uii  caracterc  tiMiisi- 
toire  et  ne  preoccupent  (iiie  fort  peu  les  malades.  Elies  sont  g’eiie- 
ralement  eii  rapport  avee  les  syiuptoiiics  (rexeitation  ou  de  de- 
])i‘es.'iiion  j)syelii(iues  cpi’lls  ])reseutent.  Jx*s  nielaneoliques  voient 
le  diable,  ou  des  auiinaux  horribles,  les  manhuiues  out  parfois  des 
apparitions  celestes.  M.  Christian  rai)porte  (lu’un  de  ses  malades 
lie  ])ouvait  ])lus  (luitter  son  lit,  iie  detachait  pas  ses  yeux  dii  ])la- 
fond  et  riait  aux  eclats  • il  voyait  le  ciel  s’entr’ouvrir  et  Dieu,  assis 
sur  un  troiie  de  diamaiit,  lui  faisait  sipie  de  venir  ii  cote  de  lui.  — 
On  sigiiale  deja  i)lus  rareiiient  la  vision  de  certaines  couleurs 
rccouvrant  les  objets  d’unc  teintc  uniforine. 

Les  deiirimes  voient  eii  « noir  »;  les  serpents  qui  rainj)cnt  sur 
le  sol  sont  iioirs,  les  spectres  hideux  qui  les  epouvanteiit  sont 
iioirs,  les  objets  qui  les  entoureiit  out  uiie  teiiite  noire,  tout  est 
sombre  autour  d’eux,  et  ce  plieiiomene  est  maintes  fois  le  si<^'iie 
d’uiie  amaurose  au  debut.  Un  malade  qui  deviiit  aveu^dc  voyait 
tout  son  appartement  et  ses  meubles  recouverts  de  suie.  — D’au- 
tres  fois  les  malades  voient  blaiic.  Mendel  cite  le  cas  d’un  i)ara- 
lytique  ^‘eiieral  (jui  vivait  au  seiii  de  « regions  iicigeuses  ».  II 
voyait  constamnient  tomber  de  la  iieige  autour  do  lui.  Divers 
autres  troubles  de  la  vision  coloree  out  encore  ete  signales  par  les 
auteurs.  — M.  Christian  park*  d’un  malade  qui  passait  ses  journees 
a fixer  Ic  ciel,  beg-ayant  avec  enthousiasme  : « 11  tombe  de  Tor  ! 
de  Tor  ! de  Tor  ! » 

Le  professeur  Eucrstner,  de  Heidelberg,  a dek*rit  une  alteration 
speciale  du  sens  des  couleurs  et  de  la  i)crte  du  sens  du  relief,  qu’il 
a observee  chez  certains  paralytiques  generaux. 

Mais  nous  ne  coimaissons  ])as  d’excnq)le  de  « vue  rouge  »,  d’e- 
rythropsie  proi)rement  dite,  dans  hi  paralysie  generale.  C’est  ce 
(lui  nous  a engage  a relater  I’observation  suivante  qui  nous  pa- 
rait  ])rescnter  a cct  egard  un  certain  interet. 


11  y a (iLiehiues  mois,  je  fus  consulte  par  un  honnne  d’une  (lua- 
rantaine  d’annees  ])our  des  insomnies  (]ui  s’etaient  declarees, 
disait-il,  a la  suite  d’un  accident.  11  avait  fait  une  chute,  suivie 
de  phlegmon  et  d’abces  articula ire  dans  repaulc  droite,  ayaiit  ne- 
cessite  une  intervention  chirurgicale.  — En  procedant  a I’exanien 
du  malade,  je  trouvai  ses  pu])illes  sensiblement  egales,  fortement 
contractees,  presque  puiictiformes  et  immobilesa  la  lumiere,  tan- 


dis  qu’cllcs  rca^’issaieut  ncttemcut  a la  coiiverg’cnc*e.  Cc  symi)- 
tdaic,  le  8ij2,-ue  (TAro-y  11  Robertson,  si  fr(jqucut  dan.s  lo  tabes,  cst 
l)res(iiic  tonjoursaeeompa^’iiedanseette  deriiiere  inaladie,  coinnie 
on  le  sait,  de  la  perte  des  retlcxes  rotidieiis. — Or,  eliez  moii 
lualade  ees  retlexes  etaient  au  eontraire  tres  exa^’eres. 

l^a  i)reseiiee  simultanee  deees  deux  sigoies,  lo  inyosis  avec  iiii- 
inobilite  retlexe  des  ])upilles  et  rexa^’eb’ation  des  retlexes  rotu- 
ILens,  existaut  parallelenient  avee  eertaiiis  troubles  psyeliiques, 
bieu  leg’ers  saus  doutc  eiieore,  luais  luauifestes,  pouvaieiit  luettro 
deja  sur  la  vole  dii  diagoiostie.  .le  soupyouiiai  Texisteuee  d’uue 
])aralysie  ^•euerale  au  debut.  D’autres  iudieos  iie  tardereiit  ijas  a 
eoutiriuer  ee  diao-uostie,  iiotauuueut  luie  hesitation  assez  marquee 
de  la  parole.  Ruis,  le  uialade  se  plaij^’uait  beaueou[)  de  I’affaiblis- 
seuieut  do  sa  meiiioire  •,  il  oubliait  tres  taeilemeut  les  liouuues 
et  les  eboses  doiit  il  s’oeeupait  jouriiellemeut.  II  omettait  des 
lettres  oil  des  mots  eutiers  eu  eerivaiit  ou  eii  lisaiit.  11  se  reiidait 
ueaumoiiis  tres  bieu  eomptc  de  ees  laeuues  et  s’eii  cliagTiiiait 
beaueoup.  11  ii’avait  aueuu  tremblcuieut  des  levros  ou  des  mains. 
Sou  earaetere  s’lhait  protbiidemcut  moditie  depuis  sou  aeeideiit. 
11  eutrait  taeilemeut  eu  eolere  et  deveuait  iiisui)portable  dans  sa 
famille.  Scs  li  ibitudes  ihaieut  deraiigees,  sou  travail  jouriialier 
mal  fait  et  i)leiu  de  laeuues.  11  exag'erait  tout.  Ses  allures 
etaient  i)arfois  bizarres. 

Je  I’ai  souveiit  observe  au  moment  ou  il  allait  sortir  de  iiiou 
cabinet  de  eousultatiou.  11  deveuait  hesitant.  Rortaut  d’abord  ses 
reg’ards  de  tons  cotes,  il  passait  la  main  derriere  uii  fauteuil 
adosse  a ma  bibliotheciue,  et  se  peuehait  pour  regarder  sous  des 
meubles  eomme  pour  decouvrir  (iuehiue  objet  qu’il  aurait  peut- 
etre  oublie,  puis,  au  moment  de  sortir,  il  se  retouriiait  vivemeut 
encore  sur  le  seuil  de  la  [lorte,  et  jetait  uu  regard  eireulaire, 
eomme  s’il  avait  le  sentiment  d'avoir  jicrdii  (piebiue  eliosc.  11 
feruiait  ])reeii)itammeut  la  porte  et  sc  sauvait  alors  eomme  uu 
voleur. 

11  me  dituii  matin  :«,Je  ilois  vous  eousulter  i)Our  uu  pheuoui6ue 
([Lii  m’est  arrive  depuis  (|uel(iues  jours  et  qui  m’iuqiiiete  extraor- 
diiiairemeut.  Figurez-vous  (iiic  toutes  les  persouues  quejereu- 
eoiitrc  sout  deligurees  •,  tons  les  objets  (Rie  je  regarde  soiit  maeu- 
les  de  taehes  rouges  ; tons  les  visages  me  paraisseiit  eribles  de 
leutilles  rouges  ([ui  formeiit  de  petites  plaques  elliiitiques  otfraiit 
uu  eertai  11  relief,  ee  qui  rend  affreuses  les  physiouoiuies  des  gens. 
Ma  femme,  iiies  eiifaiits,  voLis-meme,  tons  les-passaiits  sout  me- 
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eonnaissables.  Je  n’ai  pas  os6  cn  ])arler  a qui  quo  ce  soit,  et  je 
n’eii  ai  rien  (lit  surtout  a ma  femme  et  a mes  enfaiits  qeii  en  au- 
raieiit  (*te  etfrayes.  Dites-mai  ee  (lu’il  taut  faire  pour  me^auirir  de 
ee  fiieheux  sym[)t(')iiie.  Je  eraiiis  beaucoup  i)Our  ma  vue.  » 

J’adressai  le  malade  a mou  ami  le  I)''  Halteidiolf,  qui  voulut 
bien  se  eliaro-er  de  Texameu  de  la  vue,  doiit  voiei  les  principaux 
rcisultats  : 

Aucuiie  auomalie  de  la  vision,  a I’exeeption  de  I’hyperme- 
tropie.  Le  eliamp  visuelen  ])artieulier,  examimi  au  pcjidmetre,  est 
absolument  normal  pour  toutes  les  eouleurs. 

Le  sens  des  eouleurs,  mesurc*  avee  rai)})areil  a eouleurs  eoni- 
pl(3inentaires  de  polarisation  ( ehromoptonietre  de  Cliibret), 
parait  un  ])eu  moins  fin  pour  I’anl  g-auclie,  mais  e’est  une 
difterence  insipiiliante  et,  en  somme,  la  distinetion  des  teintes 
les  plus  faibles  est  suffisante. 

L’oplitalmoseope  ne  rcivele  aueune  auomalie,  autant  du  moins 
que  le  myosis  ])ermet  Lexplomtion.  M.  Haltenliotf  n’a  pas  jug(3 
a propos  de  dilater  les  ])upilles  au  nioyen  de  Tatropine, 
parce  que  le  malade  aurait  e'te  fort  gene',  vu  riiypermetropie, 
et  inquicite  par  Laugmentation  de  son  (3rytlirox)sie.  Ce  dernier 
symptome  est  du  eertainement,  d’apres  M.  Ilaltenlioff  a une 
excitation  ])artieuliere  du  centre  de  la  vision  ehromatique, 
])robablement  licje  ii  la  pLU’ieneei)lialite  diffuse  cn  voie  de  d(j- 
veloppcmcnt. 

« L’c^rytliropsie  elicz  ce  malade,  dit-il,  est  un  idmiiomenc 
sulqcctif  tres  dilf(^“rent  de  la  vue  rouge  ptrioduiuG,  de  certains 
op(irc3S  de  cataracte.  Chez  ecs  derniers  la  teinte  rouge  vit  du 
champ  visuel  est  um forme.  M.  X...  voit  constamment,  sur  les 
parties  elaires  des  objets  sculenient,  un  i)ointill(3  rouge  qui, 
tres  fill  de  pres,  i)arait  plus  grossier  sur  les  objets  un  ])eu  [ 
eloignes.  Pour  les  objets  tres  eloigmjs,  le  phenomene  man- 
(juait.  » 

Lorsipic  M.  llaltenholf  examina  le  malade,  il  s’etait  (■videm-  ! 
ment  produit  dejii  une  modilieation  de  la  vue  rouge,  car  i ’avals  ; 
constate*,  deux  a trois  semaines  auparavant,  (jiie  I’erythropsie 
s’(itendait  sur  terns  les  objets  cjclaiiL's,  memc  sur  le  tableau  noir 
de  mou  cabinet,  sur  lequel  j’avais  pric*  le  malade  de  tracer  le 
dessiu  des  leutilles  rouges  qu’ii  y apcrccvait  cn  relief.  Un  autre 
sigiie,  eii  effet,  (lui  n’existait  plus  lors  do  rexamen  de  U.  Halteu- 
hoff,  c’(*tait  le  relief  tres  aceeutiu*  des  phuiues  rouges 
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vucs  par  le  malade.  C’cst  Ic  syniptome  inverse  prcscnte  par  les 
nialades  du  ])rof.  Filrstuer,  ((ui  nc  voyaient  plus  le  relief  des 
objets. 

L’exameu  visuel  rtW'ela  culin  (pi’en  attenuant  la  lumi^re 
par  des  verres  ot[s  fumes,  on  ne  faisait  pas  disparaitre  la 
vision  rouo'e.  Mais  avee  des  verres  bleus  on  la  dissipait  coin- 
pletement,  ee  (pii  semblerait  indiquer  selon  notre  distingue 
confrere,  que  ee  sont  les  rayons  de  la  partie  la  inoins  refran- 
gible du  spectre  pour  lesquels  existe  une  sorte  d’liyperestliesie. 

« Fait  eurieux,  ajoute  M.  Ilaltenholf,  apriis  avoir  porte  les 
verres  bleus  ])endaut  (piehiues  minutes,  le  malade  pretendait  ne 
])lus  voir  rouge  dutout  et  se  deVdarait  tres  agreablement  impres- 
sionne  ; les  obJets  clairs  persistaient,  meme  sans  verres,  li  lui 
otfrir  leur  teinte  naturelle ! » 

Le  malade  sortit  de  rexamen  oplitalmoseopique  avec  un 
violent  mal  de  tete  qui  dura  jusqu’au  lendemaiu.  Mats  son 
erytliropsie  etait  en  train  de  disparaitre  et  quelques  jours  apres, 
il  ne  portait  deja  plus  les  lunettes  ipii  lui  avaient  ete  ordonnees 
])ar  M.  Ilaltenlioff,  paree  que,  disait-il,  c’ etait  inutile.  La  vue 
rouge  avait  entierenient  disparu.  Le  plienomtme  avait  dure 
environ  deux  inois. 

j\L  le  I)*'  Dufour,  de  Lausanne,  a public  I’annee  derniere  un 
interessant  memoirc  « sur  la  vue  rouge  ou  I’erythropsie  », 
daus  kuiuel  il  resume  les  travaux  de  scs  devanciers,  en  y ajou- 
tant  (luatrc  nouvelles  observations  i)crsonnelles. 

Ce  memoire  nous  apprend  que  rerytliroj)sie  des  oeulistcs  est 
])ien  dilferentc  de  la  « vue  rouge  » (pic  nous  avous  observee 
eliez  notre  malade.  En  etfet,  sans  parler  de  la  teinte  rouge  uni- 
forme, relevcie  deja  par  M.  Haltenlioff,  nous  voyons  que  l’(3ry- 
thropsie  ordinaire  des  oplitalmologistes  se  produit  dans  des 
conditions  de  fort  eclairage  et  de  lanje  pupllJe.  11  est  vrai  qu’au 
lieu  d’une  teinte  uniforme,  notre  malade  voyait,  sur  les  objets 
viveinent  (iclaires,  de  pctitestaclies rouges  Icnticulaires  se  priiscn-* 
taut  en  relief  nettement  accus(3,  coinme  des  boutons  aplatis.  En 
outre  cliez  notre  iiaralyti(iue,  les  pupil  les  i*taient  ])unctiformes, 
l)ien  (pie  le  i)lmnombne  de  la  vue  rouge  fut  tres  marque.  — Nous 
avons  interrogu  le  malade  avec  soin  i)Our  savoir  s’il  avait  ete 
td)Ioiii  liar  une  trop  vivo  liimiere.  Il  nous  r(3pondit  qii’il  ne  s’en 
(itait  pas  apercpi.  Nous  devons  dire,  cependaiit,  que  le  pluino- 
mene  se  manifesta  apres  une  chute  do  neige  assez  abondante, 
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suivic  (Ic  joiuTiecs  IVoides  et  ciisoleniecs.  II  cst  done  assez  pro- 
bable (inc  rnni)ression  lumincuse  intense  n’a  ])as  ete  etran^'ere 
a la  ])ro(liietion  de  Tli  dlueination.  Sous  ee  ra])port,  notre  eas 
rentrerait  ainsldans  la  re^-le,  puisque,  selon  M.  Dufour,  la  condi- 
tion la  idus  freqnente  qui  se  ]>resente  dans  I’erytliropsie,  e’est 
rexi>osition  prealable  des  yeux  a une  forte  lumiere. 

■ Apres  avoir  discute  les  diverses  theories  qui  out  ete  proposees 
])Our  donner  une  exi)lication  du  ])lienoniene,  M.  Dufour  conclut 
on  ees  ternies : 

((  En  resume,  tout  en  inclinant  a su])poser  un  siege  central 
de  I’erytliropsie,  je  reconnais  (pie  dans  I’titat  actuel  de  nos 
connaissancesnousnoi)ouvons  que  sup])Oser  et  non  i>oint  savoir. 
Les  eonditions  qui  i)araissent  constantes  sont  I’intluence  de  la 
lumiere  vive  sur  une  i)ui)ille  tilargie,  (pie  I’tilargissement  rijsiilte 
d’lin  colobome  on  de  Taction  de  Tatropine ; les  conditions  fr(3- 
(juentes  mais  non  constantes  sont  une  sensibilit(i  g(ineu*ale  exa- 
ger(5e  ou  des  plituiomenes  liyst(iriqucs.  Entin,  it  iTy  a pas  de 
modification  locale  visilile  a roplitalmosco])e  » 

Plusieurs  auteurs  out  cite  des  cas  d’(:*rytliroi)sie  h la  suite 
d’(3motions  morales.  Hilbert  et  Maylioefer,  en  ])articulier,  out 
observ(3  la  vision  rouge  cliez  des  ])ersonnes  ayant  subi  de 
l(3geres  opi^rations  dans  les  yeux,  a la  suite  d’une  grande  colere 
ou  d’lnie  excitation  })liysique  violentc  accomiiagmic  d’anxi(*t(‘. 

Les  hyst(jri(pics  et  les  (ii)ilc])ti(pies  offrent  souvent  le  plieno- 
mene  de  la  vue  rouge,  surtout  apres  leurs  attaques.  On  s’est 
base  sur  ees  cas  i)our  fixer  Ic  siege  de  Terytliroi)sie 
dans  les  centres  corticaiix  de  la  vision  et  nous  ])ensons  (pie 
Tobservation  de  notre  malade  vient  ;i  Tap])iii  de  cette  o])inion. 
11  nous  i)arait  (ivident  (pTil  s’agit  ici  (Tun  plK'iiomenc  siibjectif, 
veritable  hallucination  de  la  vue,  ])rodiiite  ])ar  Texcitation  des 
(dements  sensibles  des  centres  visiiels  de  Tch'orce  ccii^brale, 
dans  les  lobes  occipitaiix.  S’il  iTen  est  ])as  toujours  ainsi  pom- 
la  vue  rouge  en  ophtalmologie,  nous  pensons  (iiTil  ne  pent 
guerc  on  etre  autrement  dans  les  affections  cch-ed)rales,  de  la 
nature  do  la  i)aralysie  gciiied-ale,  (pii  presentent  des  ff\sions 
corticales.  Le  IL  J.  jMickle  a troiive*,  comnie  r(^sultat  de  ses  auto])- 
sies,  (pie,  dans  les  cas  d’hallucinations  visuelles,  chez  les  paraly- 
tiques  g(iimraux,  la  circonvohition  supramarginale  (lobule  du  i)li 
courbe)  est  ])lus  souvent  affecti-e  que  le  gyrus  angularis  (i)li 
courbe),  et  quo  les  adlmrences  nmningiies  sont  g(3imralenieiit  tres 
marqimcs  dans  la  partie  post(jrieure  du  lobe  paric-tal. 
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Le  phenomene  de  la  vac  rou»‘e  cst  pcut-ctre  pins  frequent  qu’il 
ne  le  senible  dans  eette  inaladie.  11  ])cnt,  cn  effet,  ])asser  faeilc- 
inent  inapercu  eliez  les  })aralYti(iues  g'eneranx  (luL  n’y  ajouteront 
le  plus  souvent  aueune  hnportanec.  Puis  il  cst  liabltuelleinent 
tres  fuo-aee,  et,  dans  bicn  des  eas,  n’aiTivc  sans  donte  i)as  ineine 
a la  perception  eonseicnte  des  nialadcs,  tant  ils  sont  absor- 
bes  par  d’antres  preoeeupations  inlinhncnt  plus  interessantes  a 
leurs  yeux. 

Le  syinptonic  d’erytliropsie  ne  parait  pas  etre  d’un  inauvais 
pronostic  pour  la  vue  de  eenx  (pii  en  sont  affeetes. 


Quant  a notre  nialade,  sa  i)aralysie  o'eneralc  s’ag'^Tava  bientot 
triis  rapidement  et  les  symi)t6ines  eelatercnt  avec  violence, 
^[oilestc  employe  de  bureau,  il  lit  dcs  depenses  extravagantes. 
Un  jour  il  aeliete  une  eliaine  d’or  de  200  fr.  Il  pretend  qu’il  est 
trtis  riche  et  dit  partout  (lu’il  a lierite  de  cent  inillc  francs.  11  a 
eerit  i)lus  de  cent  volumes  et  connait  toutes  les  langnes  de  I’Eu- 
rope,  rallemand,  ntalien,  I’anglais,  le  portugais,  I’espagnol,  le 
latin,  le  grec,  1 'anatomic,  la  physiologic,  etc.,  etc.  Tout  cela 
est  debite  avee  de  brus(|ucs  hesitations  et  une  i)arole  tres  embar- 
rassee.  — Le  m.iladc  devient  mena(;ant  et  fra])pe  brutalement  sa 
femme.  On  cst  oblige  de  I’intcrncr  dans  un  asile  d’alienes  on  il  se 
niontrc  trLs  agite  et  bruyant.  11  est  mis  cn  cellule  et  incurt 
au  bout  de  quehiues  semaincs  dans  le  gatisme  le  plus  coinplet. 
( A ppIaiiA/ssements.) 


DISCUSSION 


]\f.  Cfiarpextier.  — iM.  Ladame,  dans  son  intdressante  coni- 
munieation  a bien  incntidnne  le  myosis,  Pexageration  des  re- 
llexes,  inais  il  ne  nous  a pas  dit  si  ces  phenomenes  etaient  cons- 
tants ; il  y aurait  interet  a savoir  si  I’erythropsie  se  manifestait 
parallelement  a ecs  symptomes.  M.  Ladame  ne  nous  a ]>as  dit  si 
dans  les  reves  eette  erythropsic  existait  et  il  y aurait  interet  a 
le  savoir,  snrtout  pour  etablir  I’etat  anatomique  de  Pad  1.  Quand  un 
hallueine  de  la  vue  me  raconte  son  hallucination  et  que  je  ne 
peux  la  constater,  j’ai  riiabitude  de  lui  demander  si  elle  se  niani- 
feste  dans  le  reve,  et  sa  reponse,  (|uand  elle  cst  aflirinative,  me 
l>orte  a admettre  Pintegrite  de  Tail,  puisciu’en  ee  cas  riiallneina- 
tion  se  produit  sans  le  eoncours  du  globe  eirculaire. 
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j\I.  Paul  Gauxier.  — Je  crois  qu’il  existe  cn  iiaueil  eas  une  liy- 
])eremic  rotinieniie  plus  ou  moiiis  (lural)lc.  Je  couiparerai  volon- 
tlersee  ])lieuomeiie  a ee  qui  sc  ])asse  dans  Pacces  de  delire  epilc})- 
ti(iue,  ou  les  lialluciiiatLoiis  visuelles  avec  erytliropsie  soiit  fre- 
quentes.  Les  reelierclies  de  M.  le  D*'  G.  Pielioii,  tendent  a uioutrer 
que  par  suite  de  la  repetition  freiiuente  des  aeces  convulsifs,  la 
retine  presente  une  liyperemie  pouvant  dc%enerer  en  con^’estion 
irritative,  et  aboutir  ijrogTessiveinent  a.  la  sclerose,  a I’atropliie 
comparable  a Patropliie  papillaire  tabeti(pie. 

J\L  Ladame.  — Je  m’assoeie  comi)letement  aux  remarques  de 
MM.  Cliarpentier  et  Paul  Gamier,  et  je  pense  que  de  nouvelles 
reebercbes  sont  necessaires  ])Our  mieux  etablir  le  ra])port  de  cause 
a effet  entre  1 'erytliropsie  et  riiyperemie  de  la  ratine. 

M.  LE  Presidekt.  — La  jiarole  est  a M.  G.  Lemoine  pour  la  lec- 
ture de  sa  communication. 


DE  L’ARTimmSME 

COi\Ii\rE  CAUSE  DE  LA  PAKALYSIE  GENIMIALE 


]\L  le  !)'■  G.  Lemoixe,  xn^ofesseur  a la  Faculte  tie  Lille.  — En  etu- 
diantlcs  causes  de  la  ])aralysie  »'enerale,  on  a beaueoup  recbcrebe 
les  causes  oceasionnelles,  mais  on  n’a  fait  que  fort  peu  d’invcsti- 
^ations  du  cote  des  causes  predisiiosantes.  On  a par  cxemplc 
fouille  la  (luestion  des rapi)orts  de  la  sypbilis,  de  Palcoolisme,  des 
professions,  du  travail  intellectuel,  etc.,  avec  la  paralysie  o-ene- 
rale,  mais  les  travaux  faits  sur  les  relations  de  cettc  maladic  avec 
les  ^Tandcs  diatbeses  sont  tr^s  pen  nombreux. 

Or,  il  scmble  demontre,  cbacpie  jour  de  plus  cn  plus,  (jue  la 
question  du  terrain  prime  toutes  les  autres  (luand  il  s’agit  du  de- 
veloppement  des  maladies  nerveuscs.  La  sypbilis,  latuberculosc, 
les  maladies  ^mnerales,  les  maladies  locales,  les  intoxications,  le 
traumatisme,  etc.,  ne  i)euvcnt  i)rovo(]ucr  ra])parition  de  pbeno- 
nienes  nerveux  que  ebez  dcs  sujets  entacbes  d’beredite nerveuse  ou 
encore  d’une  tare  orio-inelle  auti-e  que  riieredite  nerveuse,  mais 
placant  le  systeme  nerveux  dans  un  etat  de  faiblessc  particu- 
lier  grace  amiuel  il  subit  le  contre-coup  de  toutes  les  maladies. 
Le  i)rofesseur  Cbarcot  a mis  en  evidence  (Pune  fac^onremarcpiablc 
le  role  que  joiie  Partbritisme  comme  cause  pr(3dis])osante  pour  les 
maladies  nerveuscs.  Depuis  longtemi)s,  on  connaissait  les  rela- 
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tions  si  intimcs  qui  existent  entre  la  elioree  et  le  rlmmatisnie,  on 
eonnait  anjonrd’lini  eelles,  non  nioins  profondes,  (pii  nnissent  la 
la  i)aralysie  ag-itante,  rataxie  loeoniotriee,  la  selerose  en  pla- 
(ines,  riiysterie  et  la  nenvasthenie  et  les  diverses  inanitestations 
de  I’artliritisine.  Je  erois  i)onvoir  aflinner,  d’apres  les  reelierelies 
(jiie  j’ai  laites  a Tasile  de  Baillenl,  (jiie  la  [)aralysie  g’enerale  evoliic 
tr^s  freqnennnent  sur  nn  terrain  vieie  par  Tartliritisme  (]iii  jone 
par  rapport  a elle  Ic  role  de  cause  predisposantc. 

.lusqn’a  })resent  Tattention  a ete  a peine  attiree  sur  rorigine 
artliriti(iuc  de  la  paralysie  generalc,  et  si  Ton  troiive  dans  les 
traites  speeiaux  des  observations  de  paralysie  evolnant  elicz  dcs 
rlminatisants,  on  ne  tronve  nnlle  part  ectte  idee  expriniee  : (pie 
Ic  rlininatisinc  cst  la  cause  de  la  inaladie  nerveuse.  Cependant  on 
avait  vn  le  role  inq)ortant  quo  joue  clans  son  etiologie  la  ten- 
dance congestive,  niais  sans  preauser  (lue  ectte  tcndaiieeaux  con- 
gestions cst  line  des  manifestations  les  })lus  eonstantes  de  la  dia- 
tliese  artliritique.  C’est  ainsi  (pie  J\[.  Baillarger  adinet  deux  espe- 
ces  de  ])aralysies  gebierales  Imreditaires,  les  lines  v{isani(iiies,  les 
autres  congestives.  Rt^gis  dit  (Rie  le  paralytique  hcirite  de  ses 
l)arents  d’line  aptitude  aiix  congestions  cc'rebrales,  origine  de 
troubles  incessauts  de  la  circulation  de  reneeplialc  qui  ainene 
line  irritation  des  cellules  nerveuses,  puis  leiir  niort  par  prolife- 
ration et  sclca-ose  interstitielle  de  la  nevroglie. 

M.  buys  parle  dans  le  nieine  sons.  Pour  liii,  la  paralysie  gene- 
rale  (pii  eelate  eliez  iin  individii  n’est  pas  iin  fait  impreivu  arri- 
vant  ex  abnipfo,  inais  bien  le  resiiltat  (Pune  serie  d’intliienees 
multiples.  Des  la  naissanee,  le  mal  est  en  gernie  eliez  le  sujet 
destine  a devenir  paralyticpie  ; il  possede  line  tendance  aiix 
l)0ussees  congestives  de  I’eneciphale  et  selon  (pi’il  sera  exposed,  ou 
non,  aiix  fatigues,  aux  intoxications,  etc.,  il  subira  son  dcstin  ou 
y eeliappcra. 

Or,  nous  sommes  i)leinemcnt  autorise  a ranger  ectte  tendance 
aux  congestions,  eette  diatliese  congestive,  eoniine  on  I’appelle, 
l)arnii  les  manifestations  de  I’artliritisme.  « Le  imn'cssns  eonges- 
tif  eonstitue,  dit  Senae,  riilement  earaet(3i’isti(pie  le  plus  impor- 
tant dans  la  senmiologie  de  rartliritisme.  Cette  diatliese  amene 
line  moditieation  des  conditions  norniales  de  la  eireiilation,  ipii 
se  tradiiit  par  des  moiivements  tliixionnaires,  i)ar  des  iiousstk's 
congestives  plus  ou  nioins  mar(inees  et  jilus  on  moins  durables.  » 
Le  tijinoignage  de  JM.  Senae,  (]iii,  inieiix  ((iie  personne,  a iitiidie 
Partliritisme,  snftirait  a entrainer  la  eonvietion,  si,  depiiis  (]u’il  a 
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oc*rit  CCS  li^iicSj  In  (Iciiioiistmtion  dcs  Inits  (ju  il  nvmicc  ii  n\nit 
etc  fnitc  (Ic  tons  cotes.  (J’est  eii  provoiiunnt  n climiuc  instant  dcs 
})0iissecs  con^’cstivcs  vers  le  cervenn,  ct  cn  nincnnnt  a Icnr  suite 
dcs  lesions  dcs  parois  des  vaisseaux  inns  des  tissus  voisins,  que 
rartliritisnie  produit  La  paralysie  o’cneralc,  dircctement  dans 
quclqiies  eas,  indirectcincnt  dans  d’autres,  cn  creant  un  terrain 
favorable  a 1 ’evolution  d’un  autre  processus. 

Ce  ne  sont  pas  la  shnpleinent  des  vues  de  I’esprit,  des  hypo- 
theses fondees  sur  I’etude  du  ])rocessus  cono-estif,  inais  ce 
sont  des  faits  (lu’ilest  perinis  de  verifier  bienfacileinenten  recher- 
chant  les  antecedents  des  paralytiques  et  en  faisant  eompletement 
leur  examen  ])]iysique.  Certes  tons  les  ])aralytiques  ne  sont  pas 
rhinnatisants,  mais  un  bon  nonibre  d’entre  eux  i)resentent  sur 
leur  corps  des  stio'inatesde  rartliritisnie  on  bien  out  dans  leursan- 
teeedents  personnels  on  hereditaires  des  nianifestatlons  qui 
relevent  de  cette  diathese. 

A I’asile  de  Jtailleul,  Huyghe,  interne  de  iiioii  service,  a 
reuni  en  nioins  d’un  an,  sur  environ  trentc  iiialades  atteintes  de 
paralysie  generale,  dix  casou  le  rhumatisine  est  evident  et  oil  on 
ne  trouve  (lue  lui  coniine  etiologie  do  la  iiialadie.  Ce  sont  des 
nialades  (pii  sont  le  plus  souvent  issus  de  ])arents  rlnniiatisants  et 
qui,  (lbs  leur  jeinie  age,  presentent  des  inanifestations  artliriti(]ues 
diverses.  Le  rhumatisine  articulaire  subaigu  on  a inarche  chroni- 
(|uc  est  ])arfois  oliserve,  mais  il  ne  se  trahit  le  plus  souvent  que 
par  des  douleurs  local isees  a une  ou  deux  des  grandes  articu- 
lations ct  sc  montrant  de  loin  en  loin,  de  ])r(3tercncc  pendant 
les  ehaleurs.  La  migraine  ct  les  poussees  congestives  a la  t(jte 
ne  manquent  prcsiiuc  jamais  chez  ccs  nialades  : cllcs  s’installent 
chez  eux  de  bonne  heure  et  reviennent  avee  frciqucncc,  snrtont 
apres  les  repas.  L’cczcjina,  I’lierpes  genital  et  labial,  le  lielicn, 
ricthyosc,  sont,  dans  un  autre  ordre  de  faits  qui  releve  de  la 
nieiiie  cause,  assez  souvent  observes  avant  la  paralysie  gijnerale. 
II  semble  (pie  ces  manifestations  eutancies  aient  une  tendance  a 
s’effaccr  (piand  les  ])henomencs  cercibi-aux  apparaissent.  L’cni- 
])hysemc,  les  bronchites  h repetition  du  type  arthritique  sont 
egalcment  des  faits  (pii  revblcnt  chez  nos  nialades  la  diathese 
(lout  ils  sont  attcints. 

Dans  un  des  cas  que  j’ai  observes,  le  nialade,  entache  d’heiA'dite 
rhumatismale,  avait  eu  lui-meme  ])cndant  sa  jeunessc,  du  rhmiia- 
tisme  subaigu  a ])lusieurs  reprises,  de  rcczema  et  des  iiiigraines. 
Quand  vers  trentc  ans  il  connnciKpi  a presenter  des  sym])t(hnes 


(Ic  i)aralysic  "•endrale,  toutes  c*cs  maiutcstations  artliritiqncs  dis- 
])arurent,  luais  ))oui-  revcnir  toutcs  les  fois  que  son  ctat  mental 
s’amelioi’ait.  Pendant  nne  remissioiq  (qn  dura  denxinois  environ, 
les  donlenrs  artienlaires  et  I’eezema  se  montrerentde  nonveau  pour 
(1  iminner  et  eesser  tont-a-tait  (luand  la  paralysie  o‘eneralere])rit  son 
eonrs.  II  y ent  done  la  nne  alternanee  sino-nlidre,  imesorte  de  me- 
tastase  quL  semble  venir  a Tappul  del’idee  que  j’avanee  : que  la 
])aralysie  q-enerale  est,  dans  certains  eas,  nne  manifestation  de 
Partliritisme,  an  memc  titre  (pie  la  mipraine  on  la  eliorcjc. 

II  me  scrait  facile  de  multiplier  les  cxcmi)les  de  ee  o-enre,  ou 
I’artliritismc  et  la  ])aralysic  peimrale  sont  manifestement  relids 
ensemble  ])ardes  ra]>ports  de  eansalitd.  Toujonrs  e’est  par  des 
l)Oussdcs  eoni^estives  que  I’cncdplialitc  parait  eommenecr.  Qnand 
il  est  (found  de  suivre  les  malades  pendant  la  ])drio(le  on  les  aeei- 
dents  edrdbranx  eommeneent,  on  voit  ecs  conp’estions  fng-itives, 
([ui  ne  sc  tradnisent  guere  (pie  par  la  tcinte  rouge  de  la  face  et  iin 
pen  de  torpeiir  intclleetiielle,  devenir  de  pins  cn  i)]iis  frdqiientes 
et  meme  revenir  joiirnellement  a])rds  les  repas  (m  par  la  moindre 
cause  oecasionnelle,  morale  ou  physique.  Dans  line  these  rdeente 
L.  Vrain  a avaned  avee  raison,  quo  les  paralysies  gdndrales  a 
ddbut  iirdeoee  sont  des  paralysies  gdndrales  eongestives  et  qii’elles 
siirviennent  ainsi  avant  leiir  dpoqiie  habitiielle,  paree  qii’iinc  cause 
])rddisposante  a erdd  ehez  les  siijcts  line  prddis[)osition  hative,  et 
])laed  prdmatiirdment  leiir  ecrveaii  dans  les  conditions  anatomi- 
qiiesoii  il  se  troiive  a la  matiiritd  de  la  vie.  Ccci  est  exact  et  j’ai 
])ii  remarqiier  que  la  ]>aralysie  gdndrale  se  ddvcloiipait  de  bonne 
heiirc,  qiiand  ellc  reeonnaissait  rarthritisme  iioiir  cause  cflieiente. 
Des  individus  de  vingt-deiix  a trente  ans  sont,  sous  rinlliienee 
de  eette  diatlidse,  faeilement  attcints  ]>ar  la  pdrienedidialite,  quand 
ils  sont  mis  ])ar  les  hasards  de  la  vie  dans  des  conditions  d’exis- 
tenee  qiii  exaltcnt  leiir  prddisjMisition  native. 


Apres  avoir  eii  une  niarehc  assez  Icnte  an  ddbut,  la  ])aralysie 
gdndrale,  d’originc  arthritique,  iirend  a la  iidriode  d’dtat  des 
allures  tres  ra])idcs.  On  voit])arfois  des  malades  ])asser  en  qiiel- 
(jnes  inois,  d’linc  santd  relativement  bonne  a nne  ddehdance  intel- 
leetiielle  et  ])hysi(pie  eonqilete.  Chez  cnx,  les  accidents  aiioplce- 
tiformes  sont  frdqiumts  et  se  rd])dtent  en  sdries  : 1’ incoordination 
des  moiivcments  est  tres  marqude  et  I’imiiotenee  arrive  vitc  ; de 
bonne  heure  ils  doiveiU  tenir  le  lit  et  alors,  sans  noiiveaux  din- 
sodes  que  de  fortes  poiissdes  eongestives,  leur  ataxic  et  leur 
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paralysie  aug’nieiiteiit,  des  coiitracturc.s  survienncnt,  ct  la 
inoi’t  arrive  rapidcinent.  D’autres  Ibis,  ees  ])aralysics  o-eiierales 
rliumatisinales  soiit  siijettes  a des  I’emissioiis,  dc  eourtc  durec  il 
cst  vrai,  inais  ([ui  peiiveiit  sc  inoiitrer  a i)liisieurs  reprises. iMalj^Tc 
ees  (lueliiues  ])artieularites,  I’etiide  des  ])lienoineucs  eliniques  iie 
pent  i)as  taire  diao-nosti(pier  Line  paralysie  g-enerale  d’orio-inc  riiu- 
inatismale,  ear  ses  allures  soiit  eii  soinnie  eellcs  des  autres  formes 
de  la  maladie;  eependaiit,  tout  an  debut,  quand  ehez  un  arthriti- 
que,  on  voit  le  earaeterc  presenter  des  mod  ideations'  et  surtout 
devenir  sombre,  en  meme  temps  que  se  montrent  les  rono-eurs  du 
visau’C  et  les  mioTaines  obli^'ees,  on  doit  [lenser  a la  i)aralysic 
^•enerale,  et  nul  doute  (ju’a  ec  moment  un  traitement  diri^e 
eontre  relement  diatliesi(jue  ne  reussisse  aentraver  la  marelie 
du  processus. 

Dans  beaucoup  de  eas,  rartliristimc  n’est  quo  la  cause  predis- 
posante;  pour  que  la  ])aralysie  ^-enerale  se  develo])pe,  il  faut 
qu’uno  autre  cause  vienne  se  surajouter  et  donner  un  coup  de 
foLiet  aux  tendances  cono-estives  du  sujet.C’est  souvent  ainsiqu’a- 
g'issent  la  sy])hilis  et  I’alcool,  et  nous  avons  a cet  egard  des  obser- 
vations probantes.  Les  auteurs  en  out  du  reste  publie  beaucou]) 
de  ce  genre,  tres  signiticatives,  mais  sur  lesquelles  ils  n’ont  peut- 
etre  pas  assez  insiste:  Kegis,  enparticulier,  en  a cite  detres  belles. 
Du  reste,  tons  les  sypliiligraphes  sont  d’accord  i)our  denoncer  la 
gravite  des  accidents  sypliilitiipies  clicz  les  rliumatisants  et  la 
frequence  des  localisations  nervcuscs.  L’eV*ole  Lyonnaise  enseigne 
que  la  sy])liilis  cerebrale  se  voit  souvent  ct  depreference  clicz  eux 
et  revet  des  formes  graves.  Ccci  vient  ;i  I’appui  de  nos  idees  ; la 
syi)liilis  est  bien  le  facteur  de  la  paralysie  generale,  mais  elle  ne 
le  devient  qu’a  la  condition  d’evoluer  sur  un  artliritiquc.  En 
d’aiitres  termes,  un  rlmmatisantqui  devient  syi)liiliti(]ue  cst  beau- 
coup  plus  expose  qu’un  rliiimatisant  non  syphilitique  a devenir 
paralytique  general : on  pent  dire  (pie  ses  mauvaises  cliances  out 
double. 

Il  en  est  de  meme  de  ralcoolisme,  du  saturnisme  et  des  autres 
causes  de  la  ])aralysie  geinerale  : elles  i)euvent  agir  seules,  mais 
el  les  agissent  d’autant  mieiix  (pi’elles  exercent  leur  action  sur  nii 

artliritiquc.  Peut-etrememedira-t-onunj(mr,(piandla(picstionsera 

mieux  (‘tudicic,  (pi’clles  n'agissent  epic  cliez  des  artliritiques.  Ricn 
de  sur])renant  a cela,  (piand  on  retliicliit  ipie  les  poisons  tels  que 
Talcool  et  le  ])lomb,  pour  ne  prendre  (pie  ecux-la,  (Ldcrminent 
des  pousseos  eongestives  vers  les  visceres  et  reiicepliaie,  ct  pro- 
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voqueut  dcs  lesions  vasculaLres,  (lui  dcvicnuent  le  point  dc  depart 
de  la  proliferation  conjoiietive.  Or,  rartliritisnic  aj^ot  de  la  ineine 
fa(;on,  et  determine  dc  ratherome  on  tout  an  inoins  dc  Tarterio- 
scLcrosc;  qiiand  ces  deux  factcurs,  artliritismc  ct  alcoolisme, 
viennent  unir  Lcurs  efforts,  Ic  processus  niorbidc  (lui  tend  a la 
sclerose  recoit  une  impulsion  nouvellc,  et  la  perienceplialite 
pent  etre  le  resultat  de  leur  travail. 


Des  considerations  anatoinicpics  viennent  aussi  a ra[)pui  dcs 
faits  clinicpies,  pour  montrer  le  role  de  I’aftliritisme,  ce  sont  celles 
(jiie  Ton  tire  de  rexamen  des  vaisseaux,  du  coeur  et  dcs  reins  des 
paralyti((ues  o-eneraux.  Trescpie  toujours,  ces  org-anes  presentent 
les  lesions  de  Tarterio-sclerose,  a un  degTe  plus  oumoins  marque, 
il  est  vrai,  mais  toujours  tres  apparent.  Voisin  a demontre  les 
les  rapports  ({ui  existent  entre  rarterite  clironi(iuc  et  la  paralysie 
geiierale,  et  tout  dernierement,  le  travail  de  ffordes-Pages  a eta- 
1)1  i (luc  I’aortite  et  I’arteriteclironiciues  se  sont  montrees  comme  une 
lesion  constante  dans  52  cas  de  perienceplialite.  Mais  ilest  bonde 
lienetrer  jilus  avant  encore  dans  la  question  et  de  reclierclier  les 
causes  memes  decette  artcTio-sclcTOse.  Tour  moi,  clle  est  souvent 
d ’origine  artliritiiiue. 

C’est  le  rliLimatisme  clironi(|uc,  dit  M.  Hucliard,  dans  son  recent 
ouvrage,  (]ui  donne  lieu  le  plus  ordinairement  aux  indurations 
artericlles;  souvent  on  ne  trouve  dans  les  antecedents  per- 
sonnels ou  liereditaires  des  malades  (juc  des  manifestations 
abarticulaires  de  la  diatbese  rbumatismalc,.  tellcs  (]ue  dcs  mi- 
graines, des  nevralgies  erraticiues  et  tres  rebelles,  des  affections 
cutauees  ou  dcs  atta( pies  (rasfhme.  (Juenau  dc  jMussy  est  aussi 
affirmatif  : si  Ton  cbercbe,  dit-il,  dans  (pielles  ])roi)ortions  les 
manifestations  rbuniatismales  ont  coincide  avec  les  lesions  aife- 
rielles,  on  trouve  (pie,  dans  140  cas,  on  les  a constatces  08  fois, 
e’est-a-dire  cbez  pres  de  la  moitiij  des  malades. 

Si  la  ])aralysie  generalc  est,  comme  bien  d’autres  maladies  du 
systeme  nerveux,  (‘troitement  lice  au devcloppcment  de  raifcrio- 
scl(jrose,  et  si  cette  derniere  est,  dans  la  nioitie  dcs  cas,  d’origine 
rliuniatisnialc,  il  me  scmble  (pie  la  (|uestion  est  tranchiie,  et  (|u’il 
y a lieu  d’admettre  rartbritisme parmi  lesfacteurs  les  plus  puis- 
sants  de  cette  maladie.  Le  mccanisme  cn  vertu  diupiel  la  peri- 
encepbalite  survient  aucours  de  rartcrio-sclerosearfbritiquc,  est 
facile  a coniiircndre  *,  il  est  du  reste  le  nieinc  (pie  dans  les  autres 
ormines  et  pour  d’autres  localisations:  il  se  [a-oduit  successive- 
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ineut  lies  i)Oussees  coiig’cstivcs  repetecs,  mie  iiithimmation  lento 
lies  arterioles,  une  i)ropagatioii  aux  tissus  voisiiisdcs  lesions  dont 
le  systeme  vaseulaire  est  le  siege  et  une  mortification  des  ele- 
ments nobles  leses  dans  leiir  nutrition  et  eerases  par  la  sclerose. 
Hucliard  a magistralement  dc‘crit  ce  processus  et  je  serais  mal 
venu  de  le  decrire  apres  lui. 

J’ai  la  conviction  in-ofonde  (]ue  rartliritisme  joue  le  principal 
role  dans  la  production  de  la  paralysie  geiierale,  et  cette  convic- 
tion repose  sur  I’etude  minutieuse  des  faits  irobscrvation.  Cette 
origine  sera  vraisemblablement  inise  en  relief  d’une  faconplus 
frappjintea  mesure  que  Ton  cliercliera  davantage  les  causes  de  la 
})aralysie  generale,  et  il  est  ])rol)a))le  que  cette  maladie  rentrera 
dans  le  nombre  de  ces  maladies  du  systeme  nerveux  iiue  Charcot 
met  sur  le  coinpte  de  la  diathese  artliritiiiue. 

« On  pent,  dit-il,  considercr  rartliritisme  comme  formant  un 
arbre,  dont  les  principaux  rameaux  sont  : la  goutte,  le  rliuma- 
tisme  articulaire,  certaines  formes  de  migraines,  des  affections 
cutanees,  etc.  De  Fautrc  cote,  un  arbre  nerveux  comprend  la 
neurastlienie,  I’liysterie,  I’epilepsie,  la  paralysie  generale, 
I’ataxie  locomotrice,  etc.  Les  deux  arbres  sont  voisins,  ils  com- 
muniquent  jiar  les  racines  et  ils  out  des  relations  tellement 
intimes  qu’on  pent  demander  iiuehiuefois  si  ce  n’est  pas  le  meme 
arbre  ».  (ArjpJaiuUssements.) 

DISCUSSION 


M.  CiiARPEXTiER.  — Je  suis  lieureux  iiue  les  reclierclies  de  i\[.  Le- 
moinc  confirment  la  communication  quo  j’ai  cu  I’lionneur  de  pre- 
senter a la  Societe  medico-iisychologiquc,  communication  dont 
M.  Lemoine  n’a  pas  eu  connaissance;  j’ai  le  regret  de  leconstater. 

Dans  I’etude  de  rartliritisme  dans  ses  rapjiorts  avec  la  paraly- 
sie generale,  il  convientde  ne  pasallertroii  vitc  et,  de  la  presence 
de  migraines  repetees,  on  de  iiuelques  plienomenes  liemorrliagi- 
ques,  ou  de  ijuelques  poussees  congestives,  de  ne  jias  conclure 
immediatement  a la  diathese  arthritique. 

Je  ne  peux  admettre,  comme  M.  Lemoine  m’a  paru  le  dire,  que 
la  paralysie  generale  precocesoitune  forme  frequente  de  la  para- 
lysie generale  artliritiiiue,  car  je  n’ai  jamais  trouve  de  circons- 
tanee  etiologique  speciale  a cette  precocite  du  debut  de  la  para- 
lysie generale. 
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Je  suLs  d’uecord  avcc  M.  Lemoiiic  sur  Ics  allures  mpides  de  la 
l)aralysic  ^’eiierale  liee  a rartliritismc,  mais  j’iiisistc  tout  [)artieu- 
liereuieiit  sur  la  frequeiiee  relative  de  trois  syiuptomes  dans  eette 
torme  de  paralysie  ^'euerale  : 1'^  les  otliematomes;  2”  les  tluxions 
artieulaires  iiidoleiites,  sie^'eaiit  de  predereiiee  aux  ;j,'euouxou  aux 
coudes,  ii’atteetaut  (j[u’uiie  seuleartieulatioii,  adebutsubit,  et  sein- 
blable  a ees  troubles  artieulaires,  dits  tro[)lii(iues,  si  bieii  deerits 
l)ar  M.  le  protesseur  Ball  eii  18G8;  3“  des  cedemes  de  la  region  eer- 
vieale  aiiterieure  perimaxillaires,  mous,  volumiiieux  au  point que 
le  malade  parait  avoir  uu  tri[)leiueiitou,  iiidoleiits,  negeiiant  que 
par  leur  ])oids  on  leur  voluuie,  ii  debut  subit,  adisparltion  rapide, 
eiiiq  a six  jours  de  duree,  a reeidives  assez  freiiuentes,  blaiics  ou 
avec  le^’er  erytlieme;  ees  aaleiiies  rappelleiit  assez  les  oreillons. 

Au  point  de  vue  de  la  relation  du  rliuniatisme  et  de  la  syphilis 
dans  la  paralysie  ^•eneh’ale,  jenepeuxpartao'er  ropinion  deM.  Le- 
nioine,  ear  j’ai  trop  rarenient  observe  la  i)aralysie  g'enerale ; niais 
j’ai  note  la  freciuenee  tres  grande  d’une  lesion  clu  gland,  (lue 
M.  Leinoine  a eitee  comine  signe  d’artliritisme : je  veuxi)arler  de 
riieri)es  genital,  preputial  ou  glandaire.  Un  de  ines  chefs  de 
service,  Cazalis,  ni’avait  souvent  entreteiiu  de  la  coineidence 
entre  I’heiqjes  genital  recidivant  et  le  developpement,  longtemps 
apres,  de  la  paralysie  generale.  11  est  certain,  tons  les  pratieiens 
peuvent  le  constater,  que  les  nialades  porteurs  d’herpes  du  gland 
out  un  etat  mental  partieulier;  leur  meticulosite,  leur  verbiage, 
leur  anxiete,  les  efforts  qu’ils  font  aupres  des  medecins  pour  qu’ils 
leur  aftirment  que  c’est  un  chanere  et  non  une  lesion  banale  en 
sont  une  preuve.  De  plus,  beaueoup  de  paralytiques  generaux 
ni’ont  aflirme  (lu’ils  avaient  eu  souvent  de  I’herpes  au  gland.  8i 
d’un  autre  cote  on  songe  que  cette  lesion  pent  etre  meconnue  ou 
confondue  avec  des  lesions  veneriennes  et  traitee  comnic  -telle, 
on  doit  conclure  quelle  circonspection  il  faut  apporter  lorsqu’un 
paralytique  gehieral  raconte  qu’il  a eu  des  ehancres  ou  qu’il  a etc 
traite  pour  de  telles  lesions. 

C^uand  a la  coincidence  de  rartliritisme  et  de  ralcoolisme,  les 
chiffres  que  j’ai  rapportes  dans  la  communieation  a hniuelle  j’ai 
fait  allusion  conlirnient  entierement  ropinion  de  M.  Leinoine,  sur 
ee  cote  de  la  question. 


M.  Legeaix.  — On  a tout  invociue  coniine  cause  de  la  iiaralysie 
generale  et  robservation  cliniqiie  deniontre,  en  effet,  dans  les 
I antecedents  personnels  des  paralytiques  generainx,  h cote  de 
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toutes  le.s  causes  vLil^-n.i res  de  laf'olie,  ues  elements  etiolog’iques 
plus  i)iiissaiits,  (lout  la  j)r(jpo]i(lei’auce  varie  suivaiit  les  auteurs, 
et  suivaiit  leur  statistuiue  persoiiuelle.  Pour  M.  Lemoinc,  c’est 
rartliritisme ; pour  iPautres,  et  ils  soiit  nombreux,  c’est  la  sy- 
])liilis^  jioiir  d’antres,  c’est  ralcoolisme  ; iiour  d’autrcs  encore, 
c’est  le  surmenag’e  Intel lectuel. 

jMais  il  est  un  autre  cl(jinent  etiolo^’ic^ue  dont  11  est  imiiosslble  de 
lie  pas  tenir  coinpte,  ainoii  sens,  et  (jui  pent  douner  raison  a tons 
les  partisans  des  causes  que  je  viens  d’liiiunKirer,  a la  condition 
de n’attribuer  aces  dernieres  qu’uii  role  secondaire,  c’est  la  pre- 
disposition liereditaire.  Si  Ton  recherche,  en  etfet,  de  qui  pro- 
cedent  les  paralytiques  o-chmraux,  on  ne  tarde  pas  a s’apcrcevoir 
(ju’ils  ai)i)articnnent  pour  un  bon  noinbre  a la  o-rande  tamille 
imvropathique.  (Je  rappelle  en  jiassant,  ])Our  me  rapprocher  de 
]M.  Lemoiiie,  les  afhnit(js  etroites  qui  relient  rartliritisme  a la 
tamille  imvropathiciue.) 

Dans  mes  observations  personnelles,  comine  dans  celles  de 
beaucoup  d’autrcs  medecins,  j’ai  note  souvent  a Tarticle  antti- 
cedents  hereditaires,  en  ce  qui  concerne  les  paralytiques  »’ene- 
raux,  des  psychoses  de  toute  sorte,  des  nevroses,  des  affections 
medullaires,  des  affections  ci^rebrales  circonscrites  (ramollisse- 
meiit,  hemorrha^ie)  et  la  paralysie  geimrale  elle-meme. 

II  serait  banal  de  rappeler  que,  iiarmi  les  iimombrables  artliri- 
tiques  (lue  Ton  rencontre  chaque  jour,  uiie  proportion  intime 
dcvicimcnt  paralytiiiues  o-enuraux,  ct  pourtant  cette  banal ite  a 
sa  valour  en  cc  sens  (ju’ellc  di3inontre  que,  si  chez  tout  arthritiiiue 
il  y ace  (pi'il  taut  pour  (pie  la  sclerose  cerelirale  intcrstitielle  se 
(level op]ie,  il  taut  ipiehiue  chose  de  plus  pour  (pie  cette  sclerose 
sc  localise  electivcmciit  dans  le  cerveaii.  En  soinine,  coniine  pour 
toutes  les  maladies  meiitalcs,  la  question  de  terrain  prime  tout. 
De  lueiiie  (pi’iin  alcooliipie  iie  devieiit  un  alcooliipie  cerebral  quo 
si  la  resistance  de  son  cerveau  est  diminiiee  par  une  cause  quel- 
con  que,  c’est-a-dirc  si  le  cerveau  est  un  lieu  de  moiiidre  resis- 
tance, de  mcme  rartliritisme  nc  deviendra  cause  de  jiaralysie 
pcMicM-ale,  (pic  si  le  cerveau  n’est  plus  apte  a resistor  h I’envahis- 
sement  de  la  sclerose  diffuse. 

En  resiinu*,  jc  crois  (pie  la  paralysie  ^•eiierale  lie  pent  (iclore 
que  sur  uii  terrain  prepare  a la  recevoir.  En  sc  phupint  a ce  point 
dc  vLie,  on  pent  admettre  dans  I’ctiolopie  de  la  maladie,  toutes 
les  causes  ciitrainaiit  la  deliilitation  du  cerveau,  dimiiiuant,  en 
d’autres  termes,  sa  force  de  resistance.  D’est  le  role  (pie  joucra 
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tantot  rarthritisnic  (le  ]\[.  Lcinoiiic,  taiitot  Talcoolisme.  C’e.st  aussi 
le  role  (lue  doit  joiicr,  dans  un  tr^s  ^Taiid  noiiibre  de  cas,  I’lieredite 
nevropathniue  relevee  a raetif  d’uiie  notable  proportion  de  para- 
lyti(pies  g-eneranx. 

^[.  Laurext.  — Pour  inon  eoni[)te,  je  vois  beaueoni)  de  rliunia- 
tisants  dans  nion  service  de  rilotel-Dieu  de  Koueip  et  nies  ob- 
servations me  i)ortent  it  penser  (pie  M.  Lenioine  exag’cre  rim])or- 
tanee  de  rarthritisme  dans  le  d(3veloppenient  de  la  paralysie 
p(3iierale. 

]\I.  Doutrebexte.  — Je  siiis  lieureux  de  voir  'SI.  Lemoine  adniet- 
tre  eoinine  cause  predisposante  prineipale  de  la  paralysie  g'CiiKi- 
rale,  Partliritisme.  D(3ja  SI.  Paillarger  et,  apres  lui,  Lunier  avaient 
signale  cette  intluence  •,  j’ai  aussi  dans  ina  these  (1870)  soutenu 
eette  opinion  et  sc^parii  nctteinent  dans  I’litiologie  des  maladies 
meiitalcs,  primitives  on  sceondaires  : I*"  riier(3dit(i  de  la  folie,  herii- 
dit(3  v(3sani(pie;  2°  Phercjditci  de  la  [(aralysie  generale,  dite,  alors, 
htr6cUl6  des  tendances  comjestives.  J’ajoutais  aussi,  qu’une  autre 
manifestation  de  rarthritisme,  VMat  hemorrho'ided , ni’avait  paru 
jouer,  par  sa  suppression,  un  role  important  coniine  cause  dciter- 
ininante  de  la  paralysie  gciimrale. 

Si.  Lemoixe.  — Je  rcipondrai  a M.  Lcgrain  que  je  n’ai  pas  fait,  a 
proprement  parler,  de  statistitpie.  J’ai  observei  une  trentaine  de 
eas  de  paralysie  gcjiKjrale,  pris  au  hasard,  et  sur  ces  30  cas,  11  fois 
rarthritisme  etait  (Evident.  Au  reste,  je  suis  convaineu  epic  si 
I’arthritisme  est  le  terrain  le  plus  favorable  de  tons  au  develoii- 
pement  de  la  paralysie  gciimrale,  elle  nc  sc  inontre  neanmoins 
sur  lui  (pi’apres  I’aetion  d’une  cause  seeonde,  aleoolisme,  syphilis, 
intoxication  ou  autre.  Eii  deux  mots,  rarthritisme  scul  jieut,  dans 
des  cas  tres  rares,  suftire  a faire  eclore  la  paralysie  gemirale, 
mais  son  action  est  beaueoup  plus  })uissante  qiiand  une  infection 
ou  une  intoxication  viennent  se  surajontcr  a,  lui.  Ces  deux  fac- 
tcLirs  r(iunis,  arthritisme  coniine  terrain,  maladie  gcimrale  inci- 
dentc  coniine  excitant,  sont  Ics  iilus  shrs  auteurs  de  la  paralysie 
geimrale.  L’liercidite  nerveusc  et  riuiri'ditci  arthriticine  sont  pro- 
ches  parentes,  la  paralysie  gcjimrale  tient  de  I’niie  et  de  I’antre, 
mais  de  la  derniere  surtout;  car  je  crois,  pcxir  tout  dire,  que  le 
iiervosisme  ne  se  dciveloppe  gaiere  (j[ue  sur  des  arthriti(pies. 

j\I.  le  Presidext.  — La  parole  est  a M.  Taiurent,  pour  la  lecture 
de  sa  communicatioii. 

11) 
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DE  L’CRIGINE  DE  CERTAINES  TENDANCES  EROTIQUES 

DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE 


M.  Laurkxt,  Tn6(l6chi-chcf  h I’llotal-lJlcu  de  liOuaii,  cx-incdccin 
en  chef  des  aslles  publics  d’cdicMs  — En  preiiaiit  pour  titrc  de  ina 
cominuiiLcation  « Do  I’ori^-iue  de  eertaines  tendances  eroti(iiies 
dans  la  paralysie  o-eiicrale  »,  j’ai  en  prinei])aleinent  pour  but 
d’appeler  votre  attention  snr  la  transformation  sondaine  (ini  pent 
avoir  lieu  dans  la  vie  morale  habitnelle,  sons  I’intluence  de  l(^*sions 
somati(iues  pins  on  moins  eonsid(jral)lcs  survenant  snbitement. 

L’liistoire  du  malade  dont  je  desire  vons  entretenir  me  parait 
constitner  nn  cxemple  d’nne  certaine  valenr  an  point  de  vne  me- 
dico-legal et  olfrir  nn  fait  important  a la  patliogenie  de  la  i)er- 
version  des  instincts  dans  la  paralysie  genierale. 


Le  8 septeinbrc  1886,  entrait  dans  mon  service,  a ITIotel-Dieu  de 
Rouen,  salle  Saint-Alexis-le-Vieux,  le  nomine  R...,age  de  qiiarante- 
deux  ans.  11  avail  ete  atteint  :\  son  domicile  d’unc  attacpie  de  congestion 
C(3r(3bralc  dans  la  journee  et  avait  et(3  transport(3  immediatement  al’liopital. 

Le  9 septembre  an  matin,  je  constatais  : facies  sans  expression  avcc 
coloration  rouge  diffuse,  imsgalite  des  pupilles,  regard  apatliicpie,  Rgere 
inclinaison  de  la  bouche  a gauche,  decubitus  indiriuant  un  certain  affais- 
senient,  paralysie  des  membres  du  cot(3  gauche,  impossibilite  d’obtenir 
des  renseignements,  le  malade  ne  pouvant  rcipondre  aux  questions  ; la 
parole  est  embarrassee ; la  langue  tiree  an  dehors  presente  des  mouve- 
ments  fibrillaires,  de  legers  tremblements. 

J’apprends  par  I’entourage  que  ce  malade  ctait  d(5ja  venu  a IMiopital  la 
meme  annee,  du  2 juillet  au  23  aoiit,  pour  une  autre  attaque  de  congestion 
cerebrale  et  I’anielioration  progressive  avait  permis  de  le  faire  sortir 
quoique  hemipl(3gique.  Mon  collogue,  M.  le  D''  Ihiul  Lcvasseur,  avec  qui 
je  me  suis  entretenu  de  cc  malade,  le  considcrait  coniine  un  paralysed 
general.  CYtait  done  une  nouvclle  attaque  de  congestion  cer<3brale. 

Ce  ne  lilt  que  plus  tard  que  je  fus  informc  par  la  femme  de  R...  que 
cet  individu  avait  ete  condamne  pardelaut,  le  13  juillet  de  la  immie  annee, 
par  le  tribunal  correctionnel,  pour  outrage  a la  pudeur.  d’outefois  appel 
avait  (3tc  interjete  contre  cette  condamnation. 

Au  commencement  du  mois  de  novcmlire,  jo  fus  invite  par  I’avocat  du 
susnomme  a fournir  un  rapport  medical. 


Void,  d’apia'is  les  renseignements  que  j’ai  pu  me  procurer 
sumee  de  ce  malade. 


riiistoire  rii- 


Cet  liistori(|ue  est  absolimient  imcessaire  pour  vous  permettre 
d’aiiprtvier  le  jioint  (pie  je  tiens  a faire  ressortir. 
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I.e  nomine  K. . . est  ne  en  septcmbre  1844.  Son  jiere  etait  a la  fois  epi- 
cier  et  mes.saj^er  (inessag-ories  do  A. . . a A. . 

K...  a re^u  line  instruction  elcinciitaire,  — il  sait  lire  ct  ccrire. — • 
De  bonne  heiire  il  a aide  son  pure  dans  sa  profession.  — 11  est  parti  pour 
le  service  militaire  par  suite  du  tiragc  an  sort  et  est  reste  sept  ans  sous  les 
drapeaux. — A l’epo(j[uc  de  la  guerre  de  Trusse  (1870-1871),  il  a ete  fait 
lirisonnier  et  a sejourne  a ce  titre  pendant  liuit  mois  et  deini  dans  la 
Silesio.  Durant  sa  captivite,  il  est  tonibe  malade. 

Lcs  mauvaises  conditions  dans  lesqnelles  il  vivait  determinerent  une 
anasarque  (entlure  generale  du  corps),  et  cet  lioinnie  dut  roster  a I’liopital 
pendant  trois  mois.  A I’expiration  do  son  temps  de  service,  il  s’est  marie 
on  1872  eta  succede  a son  perc. 

La  concurrence  faite  par  les  chemins  de  for  forya  E. . . a cesser  I’exploi- 
tation  des  messagcries  et  c’est  alors  qu’il  vint  a E.  . .,  on  187U,  tenir  un 
cafe-restaurant  avec  maison  meublee. 

8i  nous  reclierchons  la  situation  psycliologique  pendant  cette  periode, 
de  la  naissance  a 1879,  nous  (‘onstatons  que  E. . . etait  done  d’une  intelli- 
gence mojTnne,  d’un  caractere  doux  et  pen  expansif ; assidu  au  travail 
quoique  lent  a la  besogne,  sa  maniere  do  vivre  n’a  jamais  donne  lieu  a 
aucune  remarqiie.  On  salt  d’une  maniere  generale  qiielles  sont  les  habi- 
tudes do  gens  qui  cxercent  la  profession  de  messager  on  de  condiicteur  de 
voituro.  Sa  femme  aflirmo  et  d’autres  personnes  aussi  que  E...n’etait 
pas  adonne  a la  boisson  et  n’a  jamais  ete  vu  ivre.  Pourtant,  nialgre  cet 
etat  ordinaire  de  douceur,  on  a constate  parfois  des  acces  de  colere  terrible. 

La  femme  E.  . . assure  que  son  mari  etait  affectueux,  qu’il  aimait  beau- 
coup  son  interieiir.  E.  . . a soigne  sa  femme  avec  un  devouement  exeni- 
plaire.  Il  rendait  compto  de  tons  ses  actes  a sa  femme  et  lui  remettait  tout 
I’argent  ([u’il  gagiiait.  Par  consecjuent,  celle-ci  etait  parhiitemont  a meme 
do  savoir  s’il  conservait  une  part  do  son  gain  pour  lo  depenser  au  caliaret 
oil  avec  des  femmes.  Aucunes  tendances  an  decerfjondage  ou  h la  liibvicite 
n’ont  ete  constatees  ni  par  sa  femme  ni  par  ceux  qui  I’ont  connu.  Il  est  tres 
essentiel  d’ctablir  cette  situation  mentale,  au  point  do  vuo  surtoiit  des  im- 
pulsions de  cette  dernicre  categoric. 

En  aclietant  Ic  fonds  d’unc  maison  meublee  avec  cafe-restaurant,  E. . . , 
qui  savait  que  cet  etal)lissemcnt  etait  frcciuonte  jiar  des  lilies  de  mauvaise 
conduite,  avait  eu  I’intention  de  le  modifier  en  recliercliant  une  tout 
autre  clientele;  ct,  des  son  installation,  il  mit  a la  porte  lcs  habitants  et 
consommateurs  qui  ne  lui  convenaient  pas. 

Cette  determination  prouve  jusqu’a  un  certain  point,  combicn  E.  . . etait 
cloigne  des  idecs  do  liliertinage. 

iMalhoiircusemcnt  cette  tcnitative  de  transformation  cut  de  fiicheux 

rcsultats  sous  lo  rapport  pecunlalre.  (^)ueh[iies  mois  apres,  E , voyant 

qii’il  ne  gagnait  pas  d’argent,  fut  ])ris  d’un  chagrin  tel  (|ue  sa  saute  phy- 
sique et  mentale  on  fut  profondement  alterec. 

E...  restait  couche  des  journees  entieres  sans  manger,  quelquefois 
deux  jours  de  suite,  sc  lamentait  de  ce  qu’il  ne  faisait  pas  ses  allaires, 
pleurait  et  gemissait. 

C’est  a dater  de  cette  epoque  que  E. . . est  devenii  tout particulierement 
taciturnc. 
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Sa  mere  a qiiitte  Ji  pliisiciirs  reprises  la  viile  qii’elle  habitait,  pour  es- 
sayer  d’a^ir  siir  cet  etat  mental  et  I’a  aide  dii  pen  de  revenus  qu’elle 
possedait. 

Malgre  tons  les  inoyens  employes  et  la  perseverance  la  plus  meritoire, 
apres  plus  de  deux  ans  d’efforts  et  a bout  de  ressources  financieres  pour 
soutenir  ce  cafe-restaurant,  li...  fit  une  vcnte  voloutaire  vers  la  fin  de 
1881,  afin  d’eviter  la  faillite. 

En  quittant  E..,  It...  est  venu  liabiterK...  et  obtint  un  emploi  de  facte ur 
chez  I’entrepreneur  du  facta^^e  du  cliemin  de  fer  et  y resta  quinze  mois 
a partir  d’octobre  1881.  A la  suite  d’un  fait  qui  I’amena  devant  Ic  tribu- 
nal correctionncl,  qui  le  condamna,  il  fut  oi)lige  de  quitter  cet  emploi.  En 
dechargeant  dcs  paniers  de  harengs-saurs,  K. . . s’etait  approprie  cinq  de 
ceux  qui  etaient  tombes  a terre,  en  dehors  des  paniers,  dans  la  manipu- 
lation operee  pour  le  transport,  et  le  motif  de  ce  detournement  etait 
qu’il  voulait  manger  du  liareng  et  que  sa  femme  ne  voulait  pas  lui  en 
servir  a table. 

Quand  on  songe  a la  valeur  d’nn  liareng  saur  et  par  consequent  a celle 
de  cinq  harengs  seulement,  quand  on  sait  que  dcs  detournements  de  ce 
genre,  d’objets  tombes  et  sans  grande  valeur,  sont  frequents  chez  les  gens 
de  cettc  profession  (facteurs-porteurs)  et  quand  on  examine  le  motif  qui 
I’a  pousse  a accomplir  cet  acte  blamalile,  on  ne  pent  s’cmpccher  de  consi- 
derer  ce  vol,  quelles  que  soient  les  circonstances  attenuantes,  comme  le 
resultat  d’un  affaiblissemcnt  de  la  conscience  morale,  allaiblissement  facile 
a expliquer  par  les  modifications  somatiques  effectuees.  En  effet,  pendant 
cet intervalle  de  quinze  mois.  It. . . avait  eu  deux  attaques  de  congestion 
cerebrale  sans  manifestation  paralytique.  La  seconde  attaque  etait  sur- 
venue  quatre  mois  apres  la  premiere. 

]\r.  (f...,  i’entrepreneur  du  camionnage,  m’aaffirmc  que  It...  etait  un  bon 
employe,  faisant  sa  besogne  avec  regularite  et  ponctualite.  ( )n  n’a  pas  cons- 
tate d’liabitudes  alcooliques  ni  de  tendances  libidineuses.  Mais  It. . . etait 
pen  commnnicatif.  11  restait  silencicux,  comme  absorlie  par  on  ne  sait 
(luclle  contention  d’esprit.  II  n’est  pas  douteux  que  la  cause  de  cette  con- 
(•('iitration  apparente  etait  due  ii  un  travail  intime  d’alteration  (jui  s’operait 
dans  le  cerveau. 


En  quittant  le  tactage.  It. . . a obtenu  dans  une  viile  de  bains  de  mcr 
la  gerance  d’un  hotel;  mais  avant  la  fin  de  la  saison  balneaire,  e’etait  en 
1883,  la  mort  du  Ills  de  la  jiroprietaire  obligea  a fermer  cet  etablissement. 
IL  . . dnt  revenir  a it...  sans  emploi. 

(,)uant  a I’ctat  mental,  on  remarquait  tonjours  le  memc  defiiut  d’expan- 
sivite.  La  personne  ({ui  avait  confiealt...  la  gerance  de  I’hotel  lui 
nqu’oehait  surtont  sa  taciturnite. 

It. . . dut  se  resigner  a un  emploi  de  commissionnaire-porteur  an  marche 
a la  criee,  emploi  pcnible.  II  fallail,  dans  certains  cas,  porter  dcs  fardeaux 
tres  lourds.  11  s en  trouwait  incommode.  C’est  dans  ces  fonctions,  vers  la 
fin  de  septembre  1883,  que  It.  . . a etc  attcint  d’une  hemorrhagie  cerebrale 
qui  a detcrinine  la  perte  du  mouvement  voloutaire  dans  les  membres  du 
cote  gauche  du  corps.  1{ . . . avait  a ce  moment  trente-neuf  ans. 


L hemorragie  cerebrale  ou  1 ictus  morbide  qui  a determine  cette  Innnor- 


rag:ie,  a etc  la  cause  d’alterations  speciales  qui  out  donne  lieu,  dans  I’e- 
lement  psychique,  a des  manifestations  tout-j'i-fait  en  contradiction  avec 
celles  observees  jusqu’alors  cliez  K... 

Comine  je  I’ai  fait  remarquer,  R. . . avait  ete  un  liomme  tranquille,  sans 
liabitudes  vicieuses  manifestes.  sans  tendances  genesiques  prononcees. 
Jamais  personne  ne  s’etait  aper(^.u  qu’il  eCit  de  la  propension  a la  lubricite 
oil  a des  actes  obscenes  on  impudiques.  A la  suite  de  son  liemipleg-ie  et 
pendant  son  sejour  an  lit,  il  s’est  plaint  a i)lusieurs  reprises  a M.  le 
I)"  Petitclerc,  le  medecin  qui  le  soignait,  que,  depuis  cette  derniere 
atteinte,  il  eprouvait  des  desirs  sexuels  qui  le  fatiguaient  beaucoup  ; non 
seulement  des  erections  constantes  le  mettaient  dans  un  etat  de  malaise 
tros  grand,  mais  en  menie  temps  il  avait  de  nombreuses  idees  libidi- 
neuses  qui  le  poursuivaient  nuit  et  jour.  La  vue  d’une  femme  on  d’une 
fille  lui  suscitait  des  impulsions  erotiques.  Il  etait  portii  a des  actes  impu- 
diques qu’il  voulait  mettre  a execution  et  que  son  impuissance  loconio- 
trice  seule  arretait.  Il  no  savait  comment  faire  pour  se  debarrasser  de 
ces  obsessions  obscenes  et  mettre  fin  a la  gene  resultant  do  I’ctat  con- 
gestif  dll  mombro  viril. 

La  femme  11.  . . avait  constate  a regret  co  cliangemont  dans  I’etat  de 
son  mari.  Celui-ci  la  tourmentait  constamnient  de  ses  desirs. 

Cette  transformation  a beaucoup  surpris  M.  le  L’’  Petitclerc. 

R . . . a garde  le  lit  pendant  qiiatre  mois.  La  paralysie  a perdu  de  son 
intensite  et  on  est  parvenu  a faire  marcher  le  malade  en  le  soutenant 
d’abord ; il  a pu  aller  a I’aide  d’une  canne,  mais  il  restait  une  certaine 
irrcgularite  dans  les  mouvements. 

Les  idees  lubriques  n’ont  pas  cesse  de  se  produire  avec  la  meme  puis- 
sance. La  presence  d’une  femme  dans  la  chambre  oil  il  commencait  a se 
lever  le  portait  a des  actes  impudicjues. 

8a  femme  avait  observe  quel’excitation  genesique  presentait  des  recru- 
descences d’une  facon  periodique.  Ainsi  il  survenait  comme  des  especes 
d’acces  qui  duraiont  une  quinzaino  de  jours  et  pendant  lesquels  il  se 
livrait  plus  ouvertement  a des  manifestations  obscenes  soit  en  gostes  soit 
en  paroles,  puis  survenait  un  calme  de  trois  ou  quatre  semaines,  pour 
rejjaraitre  a nouveau. 

Ces  tendances  lubriques  dominaient  R. . . d’une  facon  telle  que  tons  ses 
efforts  ne  pouvaient  lesmaitriser.  Il  disait  a cette  epoquo  qu’il  sentait  une 
impulsion  qui  etait  plus  forte  quo  lui.  — Les  recommandations,  les  supplica- 
tions de  la  femme  R. . . et  tons  les  expedients  qu’elle  a cru  devoir  em- 
ployer pour  taclier  de  modifier  ces  incitations  vicieuses,  n’ont  about!  qu’a 
une  chose,  qu’a  ce  que  R. . . essayait  de  se  cacher  do  sa  femme  pour  per- 
petrer  les  actes  qu’ello  lui  roprochait.  MaisR...  ne  possedait  plus  assez 
de  puissance  mentale  pour  parvenir  a dissimuler  entierement  ses  mefaits. 

Cortaines  femmes  et  filles  ont  tire  parti  de  la  debilite  intellectuelle  et 
des  tendances  libidineuses  de  R.  . . Elies  venaient  en  rabsouce  delafomme 
R.  . . ail  domicile  conjugal,  et  profitaient  de  la  faiblesse  d’espritdu  malheu- 
reux  paralyse  pour  s’emparer  d’objots  de  toutes  sortos  (bagues,  lingo,  ar- 
gent, etc.). 
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Quand  R. . . a pu  sortir,  c’cst  alors  en  ploin  jour  et  dans  des  lieux 
publics  qu’il  a cherche  a satisfairo  ses  luauvaises  impulsions. 

K.  . . venait  voir  sa  leiume  (|ui  vendait  des  journaux  dans  un  kiosque. 
rendant  que  celle-ci  s’abscntait  pour  faire  ses  coimnissions,  il  dero1)ait  de 
I’arj^ent  dans  la  petite  boite  qui  servait  de  caisse.  O’etait  pour  remunerer 
les  femmes  qui  repondaient  a ses  desirs. 

R.  . . s’en  prenait  a tons  les  ages  et  a tons  les  sexes,  aux  petites  filles, 
aux  tilles  plus  agees  et  meme  a des  vieillards,  et  il  commettait  ces  impudi- 
cites,  pen  importe  oil  il  se  trouvait. 

11  ne  me  parait  pas  necessaire  d’entrer  dans  certains  details. 

Il  repetait  souvent  asa  femme  quil  voalait  divorcer,  ])arce  qu’il  trouvait 
qu’elle  ne  le  satisfaimit  pas  assez. 

En  meme  temps  que  les  idees  lubriques,  sont  survenues,  a la  suite  de 
I’attaque  hemorragique,  des  idees  melancoliques ; It...  pleuraitet  selamen- 
tait.  Il  y a meme  eu  des  idees  de  suicide.  Il  disait  a sa  femme  que,  quand 
elle  etait  abseute,  il  fixait  constamment  ses  regards  sur  un  anneau  qui 
etait  ail  plafond  de  la  chambre,  et  bien  souvent  il  avait  ete  tente  de  se  pen- 
dre.  Les  idees  de  suicide  se  sont  meme  accentuees  a tel  point  quela])auvre 
femme  qui,  a cette  epoque,  faisait  dos  menages  pour  vivre,  a du  inter- 
rompre,  pendant  un  certain  temps,  son  travail  pour  rester  a surveiller 
son  mari. 

Ces  manifestations  melancoliques  se  sont  amoindries  tres  notablement  et 
meme  ont  tini  par  disparaitre  et  ont  ete  remplacees  par  des  idees  d’un 
ordre  tout  different.  11  ne  songeait  plus  qu’a  posseder  des  sommes  conside- 
rables. Il  parlait  constamment  de  richesses  qu’aurait  acquises  un  sien  cou- 
sin qui  s’etait  expatrie.  R...  n’avait  pas  conscience  des  cliangements  pliy- 
si([ues  amenes  par  la  maladie  ; il  ne  se  rendait  pas  compte  de  rinfirmite 
qui  I’empecliait  de  marclier  et  de  travailler.  Il  voulaitse  rendre  a I’ctran- 
ger,  bien  loin,  pour  faire  fortune. 

Il  convient  de  noter  qu’autant  R...,  avant  Tattaque  liemorragique,  etait 
preoccupe  dcs  moyens  d’assurer  son  existence  et  celle  de  sa  famille,  autant, 
a partir  de  cet  accident  morbide,  ilest  dcvcnupeu  soucieuxdesrcssources 
pccuniaires  que  possedait  sa  femme  pour  vivre. 

Des conge.stions  corebrales  temporaires  se  reproduisaientasscz  fri'quente.s, 
a des  interval  les  de  trois  ou  quatre  niois.  Elies  etaient  nnnoncees  par  de  la 
constipation  et  de  la  difficiilte  d’uriner.  R...  avait  alors  plus  de  peine  a 
parler,  balbutiait  d’line  facon  plus  apparente  et  tombait  sans  connais.sance. 
La  femme  de  ce  malheureux  nous  a affirme  qu’il  avait  des  series  de  deux 
a trois  syncopes  dans  I’espace  de  deux  jours,  et  c’est  ainsi  que  se  manifcs- 
taicntces  attaqiies. 

Les  congestions  du  debut,  en  18S2  et  en  1883,  etaient  accompagnees  de 
maux  de  tete  presque  continuels.  Rlus  tard  elles  ont  cu  lieu  .sans  que  R... 
pardt  avoir  con.science  de  ces  symptomes  premonitoires,  car  il  ne  les  signa- 
lait  plus. 

Enfin,  avant  cette  fatale  liemi[)legie,  R...  etait  maigre,  alerte  et  sobre. 
Depuis  il  a acquis  de  rembonpoint  progressivemcnt  et,  on  pourrait  dire,  an 
fur  etamesure  qu’il  a paru  plus  dependant  de  toutes  les  exigences  de  la 
la  vie  vegetative. 
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La  fommo  K...  avait  constato  qu’il  semhlait  ne songor  qu’a  manger, 
darmir  et  a satisfaire  a laliibricite,  niais  en  meinc  temps  qu’il  etait  devenii 
comme  un  veritable  enfant  qii’il  fallait  diriger  d’une  maniere  incessante. 
Elle  avait  pourtant  conserve  une  eertaine  influence  sur  lui.  De  son  cote 
R...  avait  de  la  deference  pour  sa  femme  et  pai’aissait  se  soumettre  aux 
recommandations  ([u’elle  lui  faisait,  mais  elle  etait  obligee  de  les  renou- 
veler  a tout  bout  do  champ. 


jRalgreles  manifestations  morl)ides  physiques  et  mentales  que  je  viens 
de  resumer,  a la  suite  de  demarches  nombreuses,  la  femme  R...  dont  la 
misere  et  I’lionorabilite  avaient  interosse  l)ien  des  personnes,  parvint  a 
obtenir  pour  son  mari  le  poste  de  sous-gardion  dans  im  jardin  pulilic,  au 
mois  d’octobre  1885. 

Or  cet  lionime  avait  deja  commis,  dans  ce  meme  jardin,  des  attentats  a 
la  pudour.  Le  gardien-chef  avait  fait  silence  sur  ces  mefaits,  et  d’lm  autre 
cote  la  femme  R...,  en  sollicitant  pour  son  mari,  avait  dissimule  a Tadmi- 
nistration  les  desordres  moraux  que  j’ai  enumeres.  Elle  avait  compte  sur 
I’influenco  qu’ello  i)Ossedait  pour  arreter  de  nouveaux  actos  et  s’etait  ima- 
gine qu’un  emploi  qui  pouvait  s’exercer  en  plein  air  et  sans  fatigue,  modi- 
fiorait  dans  un  sens  favorable  la  situation  pathologique. 

De  nouveaux  attentats  a la  pudeur  no  pouvaient  manquer  de  se  produire 
et  ont  ete  constates,  notamment  en  avril  et  on  juin  1886.  II  s’agissaiten  pre- 
mier lieu  d’un  vieillard  et  en  second  lieu  de  deux  petites  filles,  rune  de  dix 
ans  et  I’antre  de  sej)t  ans  et  demi. 

II  me  parait  essontiel  de  faire  connaitre  que  le  gardien-chef,  qui  etait 
loin  d’avoir  une  moralite  oxemplaire,  fermait  les  youx  sur  les  mefaits  du 
sieur  R...,  son  subordonne. 

C’est  pour  ces  actes  que  le  tribunal  correctionnel  avait  prononce  une 
condamnation  pardefaut  en  juillet.  — A ce  moment,  R...  etait  soigne  a I’ho- 
pital  pour  une  rechiite  de  congestion  cerebrate. 

Je  n’entrerai  pas  dans  de  grands  developpements  sur  ce  qui  s’est  passe 
pendant  que  R...  etait  dans  mon  service. 

La  marclie  de  la  maladie  et  rexamcn  des  dilferents  symptomes  m’ont 
confirme  dans  I’appreciation  a laquolle  m’ont  conduit  les  renseignements 
que  j’ai  analyses  precedemment. 

Au  fur  et  amosure  que  se  sont  resoluos  les  lesions  fonctionnellos  graves 
de  la  congestion  oncephalique,  R. . . a ete  replace,  dans  son  etat  chroniquo 
intermediaire  aux  recrudescences,  et  alors  j’ai  constate  un  alfaiblissement 
intellectuel  considerable,  apparaissant  surtout  par  une  diminution  notable 
de  la  memoire. 

R...  est  sous  la  depondanco  de  sos  instincts  vegetatifs  ; il  reclamait  sans 
cesse  a manger  et  les  infirmiers  avaient  remarquela  maniere  dont  il  man- 
geait,  salement  et  gloutonnement,  entassant  ra])idement  dans  sa  bouche 
tons  les  mets  qu’on  lui  presentait.  En  un  mot,  R...  mangoait  comme  un 
dement.  En  outre,  il  se  plaignait  de  n’avoir  pas  assez  a ses  rej)as  et  tour- 
mentait  sa  femme  afln  qu’elle  lui  apportatdu  pain  et  des  aliments. 

Apres  avoir  bien  mange,  il  se  livrait  au  sommeil  ou  ne  causait  pas  et  ne 
recherchait  la  causerie  de  personne  des  qu’il  put  se  lever. 

La  paralysie  des  deux  membrcs  du  cote  gauche  du  corps  a perdu  de  son 
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intensite  et  R...  a pu  do  nouveau,  a I’aide  do  sa  canne,  essayer  de  marclier 
plus  oil  moins  ponihleinent  dans  la  salle  et  dans  le  jardin  ; inais  il  y avait 
dans  la  deinarclie  uno  irregularite  qui  indiqiiait  une  certaine  ataxie  dans 
les  inouveinents. 

L’embarras  de  la  parole  et  les  treuiblenients  tibrillairos  de  la  languo  ont 
persiste. 

Je  dels  vous  faire  savoir  quo,  inalgre  mon  rapport,  lacour  n’a  pasmonie 
voulu  accorder  qu’il  fCit  fait  une  expertise  niedico-lej^alo  sur  I’etat  mental, 
et  la  condainnation  du  triliunal  corroctionnel  fut  niaiiitonue. 

Ifa  femme  Iv. ..  en  perdit  la  tote.  Desesperee  de  voir  que  son  marl  allait 
subir  la  peine  de  six  mois  de  prison  et  ne  considerant  que  le  deslionnour 
qui  allait  desormais  s’attaclier  au  nom  de  son  niari  qu’elle  portait,  elle  prit 
une  determination  fatale. 

Le  27  novembre  elle  retira,  sans  mon consentement  et  sans  mo  prevenir, 
son  mari  de  IMlotel-Dieu  oil  11  etait  encore,  mais  dans  ili's  conditions  pby- 
siipies  dilierentes  qu’au  moment  de  I’entree,  etje  reyus  le  lendemain  matin 
une  lettre  qui  m’annonyait  cjii’en  presimce  du  deslionneur  qui  devait  resul- 
ter,  non  seulement  pour  son  mari,  mais  pour  elle  et  sa  lille,  elle  s’etait  de- 
cidee  a s’oter  la  vie  et  qu’elle  etait  allee  se  jeter  dans  la  .Seine  a Croissot 
avec  sa  tille  et  le  malheureux  paralytique.  Le  projet  devait  s’effectiier  le 
matin  meme  et  avant  la  reception  de  la  lettre. 

Le  fait  n’etait  que  trop  vrai.  Quelques  jours  apres,  on  pecha  dans  la 
Seine,  a Croisset  meme,  le  corps d’ une  jeune  tille  de  quatorze  ans  qu’onrecon- 
nut  pour  etre  effoctivementLi  tillede  R...,  et  ce  n’est  que  plusieurs  seniaines 
apres,  que  Ton  retrouva  bien  plus  loin,  au  dessous  de  la  Rouille,  les  deux 
cadavres  lies  ensemble  de  R...  et  de  sa  femme. 


Je  lie  me  .suis  pas  propose  de  moiitrer  (jiielle  ]).irt  de  responsa- 
Lilite  iiouvaient  avoir  les  jii^'es  dans  uu  eveiiement  aiissi  tra<;d(iiie. 
Ce  n’est  niallieurensement  pas  la  iiremiere  fois  (pie  Ton  a a dij- 
plorer  leseonseiiuences  erroimes  du  parti  i)ris  de  certains  verdicts 
jiidieiaires,  mal^-ri*  les  avis  iinpartiaux  et  I'clairiis  emanant  d’in- 
terventions  in(*dicales  eompetentes. 

J’ai  tenu  a appeler  votre  attention  sur  le  diivcloppcment  subit 
d’instinets  o'liiKisiipies  exagvri's  et  eontraires  aux  habitudes  mo- 
rales anterieures. 

11  cst  ])ien  re‘>;rettal)lc  ipie  rautopsie  n’ait  pu  chrc  faitc.  La  eon- 
naissance  de  la  lesion  ((ui  a oecasiomm  une  modification  si  o-rande 
et  si  rajiide  dans  les  tendances  sexuellcs,  ii.  un  fio-e  ipii  repond  a 
la  virtualitii  oro-aniiiue  (le  .sujet  avait  alors  trente-neuf  ans),  nous 
aurait  (jdihci  sur  les  relations  ipie  eette  lesion  ])eut  avoir  aveceer- 
taines  autres  altea*ations  eorporelles,  relations  de  voisinaq-e,  rela- 
tions anatomiijues  de  structure  ou  de  reseaux  vasculaircs.  Elle 
nous  aurait  ainsi  mis  a meme  de  iiriivoir  la  possibilite  de  sa  pro- 
duction dans  le  cas  d’aftections  plus  ou  moinsconncxes. 
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Qiioi  qu’il  eii  soit,  Tobscrvation  que je  viens de  vous  lire  contient 
im  fait  cousideral)Ie. 

Jc  croirt  avoir  suftisanmieiit  etabli  la  situation  nicntale  avant 
cc  ji,Tand  evenemeut  de  riieinii)leo'ie  (tin  septembre  1883). 

La  transformation  a ete  eonstatee  parun  noinbre  de  ]>ersonnes 
])arfaiteinententdatderappreeier.  D’abordpar  M.  le  I)*’  Petitelerc, 
a qni  le  malade  s’est  i)laint  directeinent  a plnsieurs  reprises*,  en 
rabsenee  de  sa femme,  IL..  exprimait,  eonnne  il  le  pouvait, les  sen- 
sations i)cmibles  que  reretliisme  venerien  determinait  dans  son  in- 
dividu.  11  faisait  savoir  aussi  que  des  idees  et  des  impulsions  lubri- 
(pies  aecompao-naient  les  modifications  physiques.  J’ajouterai 
nieme  ((ue  II...  avait  eonseienec  de  eette  x)erturbation.  Et  ensuite 
])ar  la  femme  du  maladc  : eette  femme  aftirmait  elle-meme  au 
medeein  traitant  la  modification sur^Tnue.  Lors  demon  enquete, 
elle  m’a  de  nouveau  assure  eette  modification  et  apu  a eet  eo-ard 
me  donner  toutes  les  explications  neeessaires. 

Ce  qui  n’cst  ]>as  nioins  interessant  a constater,  e’est  que,  par 
suite  de  Talteration  eerebrale  consecutive  aux  congestions  (pu  se 
reproduisaient  de  distance  en  distance,  R...  ne  s’est  plus  revolte, 
eonnne  au  delmt,  contre  les  impulsions  qui  rassaillaient.  Les  ptp 
roles  et  les  pestes  obscenes  ne  le  mecontentaient  plus  eonnne  aui)a- 
ravant.  Sa  conscience  morale  s’est  pour  ainsi  dire  fa^onnee  a ces 
imi)uIsions.  Sa  conscience  morale  a done  proo-ressivement  subi 
une  atteinte  manifeste,  en  rapport  avec  les  changements  notes  au 
l)oint  de  vue  pliysicjue. 

Lesactes  lubriques  etles  attentats  a la  pudeur  ont  ete  signales 
dans  un  certain  nombre  de  maladies.  Dans  I’etat  senile,  (luand 
Torg-ane  ccu*ebral  a subi  une  usure  plus  ou  moins  etendue.  Nous 
les  trouvons  encore  dans  la  demence  paralyti(]ue,  dans  la  paraly- 
sie  g'enerale  et  dans  rc])ilepsie. 

Pour  mon  com])te,  je  n’ai  vu  noter  null e part  eette  a])parition 
subite  dans  la  debilitc  senile.  Nous  voyons  ces  sym])t6mcs  se 
manifester  peu  a pen  avec  des  preuves  incontestables  d’alfaiblis- 
senient  cerebral. 

Dans  la  demence  paralytuiue,  e’est  encore  ja-ogTessivement  cine 
ces  sym])tbmes  font  acte  d’a[)parition. 

Dans  la  ])aralysie  gcuieralc,  les  tendances  genesiques  exagerees 
sont  observees  avec  une  excitation  plus  ou  moins  generale  a la 
])criode  prodromique  ou  de  debut.  Plus  tard,  I’etat  d’alfaissenient 
de  Tagrcgat  materiel  ne  donne  plus  a ces  i)erturbationsune  puis- 
sance aussi  active. 
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Je  ne  pcnse  pas  qu’il  y ait  lieu  de  discuter  le  dia^’uostic  que  j’ai 
cm  devoir  adopter. Uiic  ])aralysie‘>’enerale,  (luicouimeiice  enl882 
])ar  des  eou^'estioiis  ct  des  transformations  qnc  je  vous  ai  deerites 
et  (pu,  qnatre  ans  apres,  n’a  pas  encore  atteint  enti^rement  sa  j)e- 
riodc  tcrminale,  eonstitne,  il  est  vrai,  nne  forme  qui  n’est  pas 
liabitnelle.  La  ])aralysie  penerale  classique  (jvolue  peneralement 
dans  un  laps  de  tem])S  pins  court.  Pourtant  les  varietes  de  cette 
maladie  permettent  d’admettre  que  le  eas  dont  j’ai  donne  I’liisto- 
ri(ine  des  differentes  manifestations,  ai)i)artient  ])lntot  k cette  der- 
niere  (pi’a  tonte  autre  des  affections  deja  nominees,  a moins  que 
nous  ne  devious  la  eonsiderer  eomme  nne  affection  si)eeialcment 
cono-estive  on  ei)ilei)tiqnc.  Je  ne  saurais  me  ranker  a cette  der- 


ni^re  maniere  de  voir. 

11  y anrait  pent  etre  lien  de  eonsiderer  cct  accident  morliide 
dans  ses  resultats  an  ]ioint  de  vue  medieo-leg’al  et  an  point  de  vue 
de  la  nature  des  del  ires  erotiqnes  qne  nous  reneontrons  dans  la 
l)ratiqne.  Mais  je  ne  venx  pas  m’attarder  davantape  a la  discussion 
de  cette  observation. 

Je  m’en  tiens  an  fait  en  lui-ineme,  a la  ])erversion  subite  de  ten- 
dances penesiqnes  habituelles,  a la  possibilite  d’nne  revolution 
morale  presipie  immediate  avec  un  substratum  orpanicine.  Ce  fait 
est  sufffsainment  important  pour  meriter  nne  mention  sp^ciale. 
(ApplaiKllssements.) 


M.  LE  President.  — La  parole  est  a M.  llamadier  pour  la  lecture 
de  sa  commnnication. 


QUELQUES  PESULTATS  STATLSTIQUES 

POUR  SERVIR  A L’ETIOLOGIE  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 

>1.  lei)'’  J.  PtAMADiER,  medechi  adjoint  de  Vasil  e de  Vanduse. 
— Depnis  mon  arrivee  a I’asile  de  Yanelnse,  j’ai  note  avec  soin 
tons  les  renseipnements  qne  j’ai  pu  obtenir  snr  les  paralytiqnes  g'(^- 
neraux  demon  service.  Jesuis  aiiisi  arrive  a recneillir  des  donnees 
l)lns  on  moins  completes  snr  7D  d’entre  enx.  En  deponillant 
tons  ces  documents,  j’ai  obtenn  (inelqnes  resultats  statistiqncs 
presentant,  ce  me  semble,  a differents  iioints  de  Auie,  un  cer- 
tain interet.  Je  viens  a'ous  les  sonmettre. 

An  point  de  vne  de  I’lieredite,  j’ai  note  I’lieredite  alcoolique  dans 
22  cas.  Dans  12  elle  existait  senle,  dans  4 elle  etait  alliee  a I’liere- 
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(lite  cono’cstivc,  dans  4 autres  a riita-editc  vesanitiue,  cnfin,  dans  2, 
il  y avait  a la  tbis  liereditb  alcoolique,  conj^’cstive  et  vesanitiue. 

L’heredite  cono-estive  a etc  relcvce  20  fois,  10  Ibis  senle, 
4 tbis  avec  riicrcdite  aleoolLquc,  4 tbis  avee  I’licrcdicc  vcsaniciue 
2 tbis  avcc  I’licrcditc  alcooliqiie  et  vesanique. 

L’lieredite  vesanuiue  coinprend  1(5  cas  : dans  G elle  cxistc  sente, 
dans  4 elle  est  rennie  a riieredite  alcooluiue,  dans  4 autres  a 
riieredite  eon<4‘estive,  dans  2 a I’lieredite  alcoolique  eteono-cstive. 

Panni  les  antecedents  personnels  ralcoolisnie  tient  le  i)reinier 
ran^‘ : 4G  de  nos  i)aralyti(ines  o-eneranx  snr  TO,  soit  58  }).  100, 
avaient  fait  deimis  lon^4emj)s  des  exces  de  boisson  •,  snr  ces  4G, 
T avaient  en  la  sy[)hilis,  4 avaient  epronve  des  traninatisines  cra- 
iiiens,  1 avait  presente  de  I’intoxication  saturnine,  18  etaient 
entaclies  (riieredite,  prineipalenient  d’lieriiditci  alcooliiine. 

• La  sy[)liilis  vient  ensnite.  4e  I’ai  notije  2G  fois  d’nne  tiK^oii 
certaine,  soit  nne  iiroportion  de  83  p.  100,  dans  5 eas  en  outre 
son  existence  etait  probable.  Chez  ces  2G  malades,  7 avaient  fait 
des  exebs  alcoolicines,  5 avaient  (iprouv(3  des  traninatisines,  cliez 
9 d’eiitre  enx  on  relevait  de  PlK^ibditii. 

Les  difterentes  (^‘poiines  anxiiuelles  reinontait  la  contagaoii 
sypliilithine  se  ibpartissent  ainsi  : 


De  25  :i  20  ans  (avant  le  di^but  do  la  paralysic  g-emirale) 

— 20  a 15  — _ 

— 15  a 10  — — — 


10  a 


5 


2 cas 

3 — 

4 — 
7 — 


Pour  les  10  autres  cas,  la  date  de  la  contag’ion  nbtait  pas 
recente,  niais  n’a  pn  etre  dcheriniiKje. 

Les  traninatisines  craniens  ont  (jte  notds  ciiez  18  malades. 
Dans  14  cas  ils  (■taieiit  de  date  ancienne,  dans  4 ils  avaient 
preca‘d(3  senlcment  de  (inehines  inois  le  d(3bnt  de  Talfection. 

L’intoxicatioii  saturnine  a e*t(i  observee  denx  fois.  Dans  nii 
de  ces  denx  cas  elle  (itait  allme  a des  exces  alcooli(ines. 

Dans  7 cas  on  ni’a  siLi’nalc*  dn  snrnienag’e  ])hysi(ine  ainsi  (pie 
la  privation  de  somnieil  pendant  nn  temps  assez  prolono’e,  tenant 
a la  la’ofession  dn  nialade  fo-aiyon  de  cercle,  eni]iloy(i  de  cliemin 
de  fer  faisant  nn  service  de  unit,  etc.).  Snr  ces  7 cas,  4 fois  il  y 
avait  en  nienie  tem])s  des  exces  alcooli(pies. 

Nous  avons  fait  le  relevij  de  1’ag‘c  de  109  paralyti(ines  gbneranx 
an  moment  de  leur  entree. 
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Voici  les  resultats  de  notre  releve 


De  28  a 30  3 

— 31  a 33  — 8 

— 34  a 36  — 13 

— 37  a 39  — 15 

— 40  a 42  — i^O 

— 43  a 45  — 13 

— 46  a 48  — 10 

— 49  a 51  — 7 

— 52  a 54  — 13 

— 55  a 57  — 3 

— 58  a 60  — 2 

A 63  ans 1 


En  adniettaiit  (iiie  lai)aralysLe  o-cdicrale  aitdebuto  clieznos  ma- 
lades  un  an  on  deux  avant  leur  entree  a Tasile,  on  voit  ([ue  c’est  a 
I’a^'e  de  trente-linit  a trente-neuf  ans  (ju’elle  a ete  la  plus  frequente. 

Sur  les  3 paralyti(ines  «’eneraux  de  vingt-lmit  a trente  ans, 
2 avaient  eii  la  s\q)lnlis.  Snr  les  8 de  trente  et  un  a trente-trois 
ans  on  eouiptait  4 sypliiliti(iues. 


Je  ne  veux  ]>as  me  livrer  a la  discussion  dcs  (]uelques  documents 
que  je  viens  de  presenter,  leur  commentaire  m’entrainerait  trop 
loin.  Je  me  bornerai  simplement  a attircr  I’attcntion  sur  les  deux 
])oints  ({ui  me  i)araissent  les  plus  importants  : tout  d’abord  le  role 
dominant  de  raleoolisme,  tant  an  point  de  vue  de  I’lieredite  que  des 
anteecHlents  i)ersonncls,  ensuite  la  fre'quence  de  la  sypliilis,  surtout 
dans  les  cas  de  paralysie  g’enerale  i)recoce.  (Applaudlssements.) 


31.  LE  Pkesidext. 
sa  communication. 


La  parole  est  a 31.  Tissie  pour  la  lecture  de 


UN  CAS  D’OBSESSION  INTELLECTUELLE 
ET  E310TIVE 

CaiERIE  PAH  LA  SUfJGE.STlUN,  llENFORCEE  PAR  LE  PAREUM  DU  CORYLOPSIS, 

l’isolement  et  les  douches 


31.  le  D’Pii.  Tissie,  J)lbUoth6calre  uni  vers  ita  Ire  a la  FaciiJte  de 
medecine  de  Bordeaux.  — 31”“  X...,  vingt-trois  ans. 


lUrklitL  — Grand-mlre  maternclle  atteinte  (Vime  cataracte  double, 
teinperameiit  nervcux. 

Grand-pere  inaternel,  bonne  sante,  perd  pen  a pen  la  vue,  bicn  qii’il 
n’existe  rien  an  fond  dc  Toeil ; pas  de  nervosisme. 

Pas  de  renseigneinents  sur  les  grands  parents  du  cote  paternel. 
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Mh'e,  tres  ncrveiisc,  a eu  qiiatre  enfants  poiirchacim  dosquels  elle  a ete 
obligee  de  garder  le  lit  pendant  tout  le  temps  de  la  gestation.  — La  grossesse 
de  la  jeune  inalade  fut  particulierenient  pcnible  et  accompagnee  d’excita- 
tions  nerveuses  assez  violentes. 

Pere,  bonne  sante,  rien  a signaler. 

F raves  : deux  freres  dont  iin  a eu  une  henioptysie. 

OncZe  inaternelmort  d’une  affection  cardiaque ; pas  do  ronseigncments 
pour  les  i)arents  du  cote  patornel. 

La  inalade.  ■ — Commemoratifs.  — X....  s’estbien  portee  jusqu’al’age 
de  dix-huit  ans.  Elle  fit  a cette  opoque  un  voyage  en  Allemagne  on  elle 
passa  plusieurs  mois  cliez  des  parents  fort  riches  et  menant  un  train  de  inai- 
son  princior.  — Eartio  avec  des  gouts  relativcment  simples,  ellerevintavec 
une  soif  de  plaisirs  et  le  gout  d’uno  vie  flevreuse  qu’elle  ne  devait  pas 
trouver  dans  sa  famille.  De  cette  epoque  datent  les  crises  qui  surviennent 
de  trois  fa§ons  : 

1"  Tout  a coup,  en  eclair,  a la  suite  d’un  ennui  ou  sans  cause  appre- 
ciable. 

2°  Lentenient;  pen  a pen,  comme  « un  maree  qui  monte  »,  selon  I’heu- 
reuse  expression  de  la  inalade. 

3°  A la  suite  de  rimpossibilite  dans  laquelle  elle  se  trouve  de  ne  pouvoir 
voidoir  accomplir  un  acto.  En  effet,  quand  elle  vent  faire  quelquo  chose,  il 
arrive  que  la  force  do  I’exccuter  vieiit  a lui  faire  defaut.  Le  regret  de 
n’avoir  pu  hitter  contre  1 ’absence  de  volonte,  est  si  grand  qu’il  provoque 
un  acces  d’onnui  ou  de  desespoir,  toujours  suivi  d’uno  crise. 

Les  crises  n’arrivent  jamais  pendant  la  nuit,  elles  paraissent  etre  plus 
frequentos  en  liiver  qu’en  ete.  II  existe  une  relation  intime  entre  le  coeur 
et  le  cerveau  : quand  la  inalade  est  affolce  elle  no  souflre  pas  du  coeur; 
quand  elle  en  souffre,  le  calme  se  retablit  dans  sa  tete. 

Au  coeur,  elle  ressent  une  impression  de  coups  do  poignards,  ou  d’un 
fil  au  bout  duquel  il  serait  suspendu  et  qui  se  romprait  tout  a coup. 

Au  cerveau,  e’est  un  sentiment  de  vide,  do  cliaos,  avec  passage  instan- 
tanc  de  inille  idees  qui  s’ontrcclioquont  ct  se  heurtent  entre  elles.  C’ost 
do  I’anarcliie  psycliique;  un  sentiment  d’onnui  qui  I’obsede  et  la  deses- 
pere.  Ce  sont  des  acces  d'angoisse  precordialo  terrilile,  accompagnes  de 
frayeurs  instantanees  ct  violentes,  d’liallucinations  fie  la  vue  dans  les- 
quelles  elle  voit  passer  « la  mort  » ; des  cauclieniars,  des  idccs  do  suicide 
provenant  de  la  peur  memo  du  suicide,  des  expressions  grossieres,  des  in- 
sultes  centre  sa  mere  qui  la  veillo  dans  les  periodes  flc  crise;  e’est  de 
I’antipathie  envoi’s  son  pere  et  ses  freres  qu’elle  ne  veut  pas  voir  pendant 
plusieurs  semaines,  car  les  crises  peuvent  durer  de  un  jour  a trois  se- 
maines.  Pendant  ce  temps  elle  ne  mange  pas  ou  presque  pas,  elle  garde  sa 
chambre,  autour  de  laquelle  elle  niarche  pendant  plusieurs  lieures  sans 
s’arreter.  — Quolquefois  aussi,  elle  veut  s’enfuir  toute  soulo  de  cliez  elle 
et  courira  raventure,  ne  pouvant  tenir  on  place;  la  niarche  forcee  lui  fait 
du  bien,  calme  son  excitation  cercbrale  et  ranieno  un  pen  d’ordre  dans  ses 
idees;  mais  si  elle  vient  a s’arretor,  aussitot  I’oxcitation  cerobralo  devient 
plus  vivo  et  la  crise  augniente  d’inteusite.  Alors  la  inalade  sc  met  a marcher 
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do  nouveau  jusqu’a  ce  que,  cpuisee,  elle  tombc  sur  son  lit,  haletante,  et 
s’endormo  dans  un  affaissenient  general. 

D’autres  fois  ce  sent  des  plienonienes  depressifs  qui  dominent  la  scene; 
elle  gardelelitpendant  tout  le  temps de Faeces,  Si  on  lui  dit  de  se  lever  pour 
qu’on  puisse  faire  sa  couclie,  elle  va  se  mettre  dans  un  autre  lit  et  revient 
ensuite  dans  le  sien,  et  cela  pendant  unequinzaine  de  jours. 

Dans  les  deux  etats  de  surexcitation  et  de  depression  elle  clierche  un 
soulagement  dans  les  hypnotiques  ou  les  anesthesiques,  se  piquant  de  mor- 
phine et  buvant  du  champagne  aiin  de  s’etourdir  et  de  s’endormir. 

Sa  mere  ])arvient  (|uelquefois  a Fempeclier  de  i)rendre  de  la  morphine 
en  s’appliquant  a la  contrarier  dans  tout  ce  qu’elle  dit:  alors  elle  discute, 
s’emporte,  et  oublie. 

Ihiis  un  jour  la  crise  cesse  tout-a-coup,  quelquefois  sans  cause  appre- 
ciable, ou  a la  suite  d’unc  vive  im])ression. 

Je  vois  M”®  X...,  pour  la  premiere  fois,  le  7 juillet  1888  ;je  la  trouve 
dans  sa  chambre,  gesticulant,  les  cheveux  en  desordre,  marchaut  a grands 
pas,  demandant  avec  vivacite  ([u’on  la  debarrasse  « d’un  je  ne  sais  quoi  » 
qui  VoppreNHe  et  I’etyeint  horvihlement  connne  une  violente. 

Depuis  plusieurs  iiuits,  elle  ne  pent  dormir  et  ne  fait  que  crier. 

Je  la  prie  de  s’asseoir  a cote  de  moi ; elle  ne  pent  m’obeir,  il  taut  qu’elle 
marche;  elle  finit  cependant  par  s’arreter;  je  la  rassure. 

Sa  figure  est  crispee,  le  regard  est  mechant,  une  expression  de  colere  et 
de  haiiie  rend  sa  physionomie  tres  dure,  la  maigreur  du  corps  est  ex- 
treme. 

Je  pratique  la  friction  oculaire,  le  sommeil  est  etabli  au  bout  de  dix 
minutes. 

Je  lui  suggere : 

1°  De  ne  plus  etre  obsddee  par  le  sentiment  d’angoisse  qui  I’envahit; 

2‘>  De  ne  plus  avoir  peur  de  se  suicider ; 

3°  De  ne  plus  s’ennuyer  ; 

D De  se  lever  de  bonne  heure  et  de  faire  de  Fexercice ; 

5°  De  ne  plus  prendre  de  morphine, 

Le  reveil  est  bon,  un  pen  d’eau  1‘roide  sur  la  figure  dissipe  Fengourdis- 
sement.  Jj’expression  de  la  physionomie  est  completenicnt  changee,  elle 
ofire  un  contraste  frappant  avec  cello  d’avant  le  sommeil  hypnotique  ; elle 
est  douce,  agrea])le  a voir  et  reposee. 

La  malade  est  transfig-uree,  elle  estjoyeu.se,  soulagee  et  gaie. 

Du  9 au  23  juillet.  — J’endors  tons  les  jours  IM"®  X....,  avec  plus  ou 
moins  de  facilite,  ayant  a hitter  centre  sa  volonte  qui  Fempeche  de  se  sou- 
inettre  completcment  aux  pratiques  hypnotiques.  — Oar  M”®  X...  subit 
des  influences  etrangeres  que  je  ne  puis  supprimer. 

J’emploie  soit  la  friction  oculaire,  soit  la  prise  du  regard,  ou  bien  la 
pression  du  pence  qui  provoque  le  sommeil  hypnotique  par  suggestion.  — 
La  prise  du  regard  lui  est  fort  penible.  — Je  cree  une  zone  pour  le  rcveil 
en  pressant  entre  les  deux  omoplates.  Par  la  pression  digitalc,  le  .sommeil 
aiiiye  lentement,  presque  physiologiquement;  par  la  pression  vertebrale, 
le  reveil  ne  se  produit  pas  brusquement.  Je  donne  la  preference  a cesdeux 
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modes  d’opemtion.  Je  combats  la  tendance  a reng-onrdissement,  qui  suc- 
cede  aux  premieres  seances,  par  la  suggestion  contraire  et  par  le  cafe  en 
infusion.  Je  lui  donne  un  regime  a suivre  et  regie  toutes  les  lieures  de  la 
journee. 

24  juillet.  — Ayant  obtenu  d’cxcellents  resultats  clicz  unc  morpliinoniane 
de  I’emploi  d’un  parfum  pour  rcnforcer  la  suggestion,  je  rcpete  I’ex- 
perience  avec  X.... 

On  sait,  en  effet,  ([u’une  odenr  on  qu’un  parfum  rai)pelle  des  souvenirs 
qnelquefois  tres  lointains.  Ayant  endormiina  clicnte,  je  lui  dis  quo  le  par- 
fum du  corylopsis,  que  je  lui  fais  scntir  en  niCnne  temps,  deplacera  son 
ennui,  fortifiera  sa  volonte  et  lui  rendra  le  calme  on  lui  rappelant  la 
suggestion  donnee  acct  elfet. 

25  juillet  au  G aoiit.  — Amelioration  tres  sensible;  legeres  poussces  d’en- 
nui  immcdiatement  deplacees  par  le  corylopsis  (|ui  fortifieaussi  sa  volonte. 
Le  sommeil  de  la  unit  cst  excellent,  plus  de  cauclieniars,  plus  de  peur  du 
suicide.  Memes  suggestions. 

Du  G au  22  aoCit.  — La  guerison  s’affirine.  X...,  qui  vivait  dans 
Toisivcte,  s’est  misc  au  travail;  elle  etudie,  elle  traduit  de  I’allemand  etde 
I’anglais,  se  leve  de  bonne  lieure.  Le  corylopsis  lui  est  d’un  grand  secours. 

« Votre  volonte,  me  dit-elle,  penetredans  lamienne.  Des  que  j’aspire  ce 
parfum,  je  me  sens  plus  forte  et  plus  maitresse  de  moi-nieine.  Depuis  un 
mois  j’ai  hi  plus  de  livres  serieux  que  depuis  cinq  ans!  » Memos 
suggestions. 

22  aoiitau  G soptombrc.  — Etat  excellent,  saufquelquesdouleurs  precor- 
diales,  d’aillcurs  tres  fugaces  ; mcmes  suggestions. 

7 septembrc.  — .Te  quitte  Bordeaux  pendant  un  mois.  J’apprends  quo  le 
succes  du  traitement  applique  pendant  deux  mois  est  compromis  par  I’arret 
de  la  suggestion.  X....  apris  de  la  morphine. 

8 septembre  au  lOnovcmbre.  — lieprise  du  traitement  avec  des  alter- 
nances  en  bien  et  en  mal.  Difficulte  tres  grande  d’imposer  le  sommeil. 
Volonte  bien  ferine  de  ne  pas  vouloir  se  laisser  cndorrair,  carM“®X.... 
subit  toujours  des  influences  taclieuscs  dans  son  entourage.  Xouvclles 
crises  deplacees  par  la  suggestion.  8iinulacre  do  suicide  avec  la  lame 
rouilleo  d’uii  canifdo  poclie. 

Ne  pouvant  ressaisir  coinpletement  ma  malade  jo  conseille  son  interne- 
nient. 

10  novcmbre  1888  au  23  fevrior  1880.  — Interneincnt  dans  une  maison 
d’liydrotlierapic  do  Bordeaux.  Ivcprise  do  la  suggestion  qui  donne,  de 
nouveau,  de  bons  resultats,  avec  I’association  des  douches  et  du  parfum. 
M”“  X...  sort  guerio. 

23  fevricr  au  1‘‘'  aoiit.  — .I’ai  vu  ]\1’‘®X....  a ])ou  ])rcs  tons  les  quinze 
jours,  elle  n’a  plus  do  crises  d’ennui,  de  pour  du  suicide,  de  doulcurs  pre- 
cordiales  et  d’afiblement.  Je  la  considere  coininc  definitivement  guerio. 

Nota.  — 12  juillet  1890.  — M”®  X...,  quo  j’ai  revue  dans  le  courant  des 
annees  1889  et  1890,  n’a  plus  eu  d’obsession  et  n’a  plus  pris  de  morphine. 
Sa  guerison  est  complete. 
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CONCLUSIONS 

1"  L’obsessLoii  intelleetuelLe  et  emotive  (sentiment  d’ennui,  de 
peur  dll  suicide  et  d’angoisses  preeordiales  d’origine  psycliique) 
pent  etre  traitee  et  guerie  par  la  suggestion  liypnotique  renforcee 
par  un  par  turn. 

2'"  Un  arret  dans  la  suggestion  pent  compromettre  le  traitement, 
taut  (iiie  la  guerison  n’est  pas  detinitivement  assuree. 

3”  La  reclusion  et  Ics  douclies  peuvent  etre  des  adjuvants  tr^s 
precieux.  ( Applaud lsserne)its.) 

La  seance  cst  levee  a onze  lieures  et  dcinie. 
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SEANCE  DU  JEUDl  SOIK,  8 AOUT  1889 


PRESIDEXCE  DE  M.  DELASIAUVE 


SoMMAiRK.  — Adoption  dll  proces-verbal  do  la  seance  precedente.  — A propos 
dll  pi“oc6s-verbal  : M.  PieiTet.  — Proposition  d’un  gongres  annuel  des 
MEUEGiNS  ALiENiSTES  FRANGAis,  pai'  M.  G.  LeiRoiiie ; discussioii  et  vote  de 
cette  ppoiiosition  : MM.  Cliai-pentier,  Ritti,  A.  Giraiid.  — La  folie  a Paris. 
La  progression  gorrei-ative  de  la  folie  algoolique  et  de  la  paralysie 
GENERALE,  pai*  M.  Paid  Gander;  discussion  : MM.  Ball,  Charpentier,  R6gis, 
Taguet,  Rey,  Rouillard,  Seinal,  Doutrebeiite,  Paul  Gamier.  — Contribution 
A l’etude  de  l.\  porengepiialie  et  de  la  pseudo-porengepiialie,  par  MM.  Boiir- 
neville  et  P.  Solder.  — Nouvelle  contribution  a l’etude  de  la  migroce- 
piiALiE,  ])ar  MM.  Bourneville  et  Cainescasse. 


La  seance  est  ouverte  a qnatre  heures. 


M.  Paul  Garnier,  secretaire,  donne  lecture  du  proefes-verbal  de 
la  precedente  seance.  Ce  proces-verbal  est  adopte. 

M.  LE  President.  — La  parole  est  k M.  Pierret  a propos  du  j^ro- 
ces-verbal. 


M.  Pierret,  professeur  a la  FacuU6  de  medecine  de  Lyon.  — La 
communication  que  M.  Lemoine  a faitece  matin  sur  la  paralysie 
g-e'nerale  artliritique  ou  rhumatismale,  me  parait  vraie,  inais  elle 
lie  touche  qu’un  des  cotes  de  la  question. 

L’arthritisme  est  difticile  a definir,  cependant  les  medecins 
commencenta  s’entendre  sur  ce  point:  onsait  d’abord  qu’au  point 
de  vue  de  I’lieredite,  rartliritisme  occupe  a coup  sur  le  premier 
rang';  bien  plus,  il  constitue  la  somme  d’une  foule  de  manifesta- 
tions (lui  appartiennent  toutes  a la  nieme  faniille.  C’est  le  cycle 
artliritico-nerveux  dans  lequel  se  trouvent  cote  a cote  la  migraine, 
I’epilepsie,  lagoutte,  riiysterie,  le  rliuniatisme,  le  diab^te,  etc. 

II  conqirend  aussi  ratlieromasie  ])recoce,  les  arterites  avec  an- 
gine  de  poitrine,  le  tout  en  raison  d’intlammation  de  nature  par- 
ticuliere. 
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rour  ne  prendre  en  <^onsidLn’iitioii  fine  les  formes  massLves  du 
rliumatLsme,  nous  voyoiis  d’ahord  la  forme  surai^Tie  du  rlmma- 
tisme  cerebral,  jaiis  la  forme  subai<>‘ue  (manics  remittentes) 
alternant  avee  les  manifestations  artieulaircs.  Tour  ecs  diverses 
formes  on  i)cut  aisLonent  iiivorpier  des  localisations  inllamma- 
toires  sur  les  menino-es,  les  vaisseaux,  etc. 

Mais  la  question  presentc  une  autre  face  : les  arthritiques  sont 
frequemment  des  dyspepti(]ues,  ils  out  dcs  dilatations  de  I’esto- 
mac,  des  troubles  des  fonctions  intestinales ; d’autre  part,  leur 
foie  surmene  cessc  de  s’opposer  a riiitrodiiction  des  i)oisons  dans 
rorg-anisme.  Par  la  se  realise  une  sccondc  condition  patliog'e- 
nique  des  accidents  nerveux  cliez  les  arthriticiues.  Cette  condi- 
tion, e’est  rempoisonnement  secondaire. 

Les  arthritiques  font,  d’une  part,  de  la  mauvaise  cliimie  ele- 
mentaire  et,  de  plus,  ils  sont  soumisades  intoxications  secoii- 
daires. 

C’est  la  une  grande  difticulte  dans  I’interpretation  des  troubles 
l)sychi(|ues  ol)serves  : delire  aigu,  manie,  melauQolie  •,  mais  c’est 
aussi  resperance,  loiiitaine  encore,  il  est  vrai,  de  trouver  des 
moyens  tlierapeutiipies  en  se  fondant  sur  la  comiaissance  de  ce 
double  facteur  pathologique. 

M.  LE  PuEsiDEXT.  — La  pai’olc  est  a M.  G.  Lemoine  pour  une 
c ommun  icat  ion . 


PKOPOJSITION  D’UN  CONGRE8  ANNUEL 

DES  MEDECINS  ALIEXISTES  FRAXy'AlS 


jM.  G.  Lemoixe,  iwofesseur  a la  FacuU6  de  medeclne  de  Ldle.  — 
Messieurs,  je  saisis  Poccasion  du  Gongres  international  de  mede- 
cine  mentale  (pii  reuiiit  ici  un  grand  nombre  de  medecins  alie- 
nistes  fran^aiis,  pour  leur  proi)Oser  de  se  reiidre  cliaque  annee  a 
une  reunion  du  meme  genre  et  de  voter  la  creation  d’un  Com>-res 
annuel  national.  Jusqira  present  IcsCongres  de  medecine  mentale 
out  ete  trop  rares  en  Erance  •,  il  ne  s’en  est  tenu  ciue  pendant  les 
derni^res  expositions  universelles,  tons  les  dix  ans  environ  •,  or 
des  misons  iiombreuses  militent  en  faveur  de  reunions  plus  fre- 


quentes. 

Depuis  quelques  annees,  la  place  que  tient  I’etude  des  ques- 
tion de  psychologie  morbide  dans  le  cadre  des  sciences  medicales 
va  en  grandissant ; le  nombre  des  medecins  qui  s’en  occupent 


(levieut  [)lus  considerable  et  les  travaux  (in’ilspuldient  plus  nom- 
breux.  lUeii  des  (luestioiis,  encore  obscures  il  y a vingd  ans,  out 
etc  cdncidees  o-race  a I’activite  nonvelle  (pie  les  alienistes  ontap- 
portee  a leurs  recberclies ; niais  coinbien  le  travail  de  ees  clier- 
clienrs  serait  tacilite,  s’il  lenr  ctait  donne  de  ponvoir  ecliaiig’er  de 
tcini)S  en  temps  lenrs  idees  d.uis  des  asseinblees  plenit'res  de  sa- 
vants s’occni)ant  a resoudre  les  incines  probleines  qu’eux.  On  I’a 
vu  par  I’exeinple  des  g’rands  CongTcs  internatlonaiix  : certains 
points  de  la  science  ont  fait  pins  de  progres  en  (pielqnes  mois, 
a[)rcs  y avoir  etc  discutes,  ([u'ils  iven  avaient  fait  auparavant  en 
nil  tenqis  beanconp  pins  long.  Car  la  controverse  y est  ardente, 
ehaenn  hesitant  beaneonp  moins  a faire  connaitre  ses  idees,  qnand 
il  pent  le  faire  en  qnelqnes  mots,  que  lorsijn’il  doit  ecrire  iin 
long  article. 

D’autre  part,  les  medecins  des  asiles  torment  en  France  nn  veri- 
table coiqis,  constitne  administrativement  et  liierarcliise.  11s  ont 
done  a s’oeenper  non  senlement  de  science,  mais  anssi  de  ques- 
tions administratives  et  cconomiqnes.  Ces  questions,  avec  tousles 
details  ([u’cllcs  comportent,  ne  se  traitent  bicn  qu’oralement,  et 
lenr  cdude,  en  etaliliss.int  une  solidarite  plus  grande  entre  les  inte- 
resses,  ne  pent  que  servir  a fortitier  Fesprit  de  corps  qui  les  unit. 
Enlln  les  alienistes  sont  sujets,  du  fait  meme  de  leurs  obligations 
professionnelles,  a des  attaques  anssi  violeiites  qu’injustitiees 
aux{[uelles  il  serait  bon  de  [louvoir  faire  a roccasion  une  reponse 
collective,  qui,  touten  eouvrant  de  son  autorite  la  personualite 
attaquee,  substituerait  ;i  rindiviilu  isole,  souvent  nial  place  pour 
se  defendre,  une  association  puiss  inte  et  respectee.  Aujourd’liui 
oil  toutes  les  professions  se  syndiipient  et  s’associent,  un  tel  re- 
snltat  ne  serait  pas  a dedaigner. 

Depuis  longtemps  des  Congres  de  medecins  alienistes  existent 
a I’etranger.  En  Allemagnc,  en  Eussie,  en  Suisse,  eiq  Italic,  etc., 
ils  ont  admir.iblcment  rcussi  et  ivunissent  cluujue  annee  un 
nombre  de  plus  en  plus  considerable  (radlierents.  On  y traite  des 
(juestions  de  iisycliologle,  d’alicn.itioii,  de  medecine  legale,  d’ad- 
ministratioii,  d’liygicne,  etc.,  et  lenrs  comptes  rendiis  annuels  te- 
moignent  de  leur  vitalitc.  En  France,  on  toutes  ces  questions  sont 
etudiees  avec  aidant  de  passion  et  par  des  boinmes  anssi  distin- 
gues  et  actits  ipi’a  rcAranger,  un  Congres  national  annuel  de  me- 
decine mentale  est  sCirement  appele  ii  un  tri^s  grand  succes.  En 
vous  proposant  de  le  creer,  Je  ne  tais  du  reste  que  repondre  aux 
desirs  de  la  plupart  des  alienistes  presents  dans  eette  eneeinte  ^ 
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depuis  long’temi)s  l)eaucoup  niCirissaieiit  cette  idee  et  souliaitaient 
de  la  voir  se  realLscr-,  aussi,  Messieurs^  en  ])veiiaiit  riiiitiative  de 
voiis  la  soiiniettrc,  suis-je  assure  de  votre  adhesion.  Eii  deeretaut 
la  tdiulatioii  d’un  Coii|xres  aimiiel,  vons  permettrez  aux  alieiiistes 
de  se  ooimaitre  et  de  s’uiiir,  a la  niedeeiiie  nieiitale  de  faire  des 
progTes  plus  rapides,  et  a la  science  fraiicaisc  de  tenir  le  rang' 
qu'elle  doit  ocenper  vis-a-vis  retranger.  (Api)J(uulissements.) 


DISCUSSION 


M.  CiiARPEj^TiER.  — Je  me  deinande  si  le  Congres  qui  est  inter- 
national, a bien  qualite  pour  discutcr  la  proposition  de  jM.  G. 
Leinoine.  J’estiine,  pou]-  ina  part,  qu’elle  devrait  ctre  renvoyee  ii 
la  Societe  medico-psycliologi(iue. 

]\I.  IviTTi,  secretaire  gen6ral.  — ^Messieurs,  j’avais  prevu  cette 
objection,  lorsque  de  concert  avec  notre  collegue,  M.  Leinoine, 
j’avais  mis  a I’ordre  du  jour  la  question  d’un  Congres  annuel  des 
medecins  alieiiistes  fraiiQais;  aussi  I’ai-je  inscrite  sur  notre  pro- 
gramme dans  une  des  seances  du  matin,  oil  ellc  aurait  pu  ctre 
discutee  en  quelijue  sorte  en  taniille.  La  marc  lie  de  nos  travaux 
lie  I’a  pas  perniis. 

Qnoi  qu’il  en  soit,  la  question  etant  posee,  nous  pouvons  la  re- 
soudre,  d’autant  plus  qiie  je  ne  vois  parnii  les  membres  actuelle- 
nient  presents  a la  seance  (ine  des  nationanx.  Je  deniaiide  done 
que  la  conclusion  de  la  comminiication  de  ]\L  Leinoine  soit  niise 
aux  voix. 

M.  LE  Presidext.  — Je  inets  aux  voix  la  proposition  de  fonder 
nil  Congrbs  annuel  des  medecins  alieiiistes  fran^ais. 

(Adopte.) 

M.  Ritti.  — ]\lessieurs,  pour  rendre  effectif  le  vote  que  vous 
venez  d’emettre,  je  crois  qu’il  importe  des  aujourd’liui  de  resou- 
dre  deux  autres  questions;  en  premier  lieu,  que  ce  Congres  se 
reunira  cliaiiue  annee  dans  une  ville  ditferente  *,  en  second  lieu, 
d’indi(iuer  la  ville  oil  il  tiendra  sa  premiere  session. 

Sur  le  premier  point,  il  no  saurait  y avoir  d’objection.  II  s’agit 
d’accomplir  une  oeuvre  de  decentralisation,  do  permettre  a nos 
confreres  de  connaitre  les  ditferents  asiles  de  France,  de  visiter 
au  point  de  vue  de  nos  etudes  les  diverses  regions  de  notre  pays; 
ces  divers  buts  ne  sauraient  etre  atteints  iiu’en  assignant  cliaque 
annee  une  autre  ville  coiiime  siege  du  Congres. 
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Quant  an  Coiiotcs  de  1890,  je  proposerai  de  le  reuuir  a Rouen. 
N’cst-ce  pas  dans  le  voisinap,’e  de  la  capitale  de  la  Norinaudie  que 
sc  trouvent  deux  de  nos  plus  beaux  et  de  nos  plus  importants 


creation  que  de  la  placer  sous  les  auspices  de  Parcliappe,  des 
deux  Foville,  de  ]\lorel,  qui  out  illustre  les  deux  etablissements 
de  Saint-Yon  et  de  Quatre-Marcs?  Si  vous  acceptez  ma  proposi- 
tion, iMessieurs,  je  suis  convaincu  que  nos  excellents  collfeo'ucs  do 
Rouen,  jMM.  Debiporte  et  Giraud,  ici  pivscnts,  voudront  bien  sc 
cliaro-er  de  Toro-anisation  du  ])rcinier  ( ^onuTcs  annuel  des  inede- 
cins  alienistes  franc^ais.  {ApplaucUsscments.) 

i\I.  LE  Pkesidext.  — Je  inets  aux  voix  les  deux  propositions 
faites  par  notre  Secretaire  ^‘enca-al : 

1°  Que  le  ConuTcs  des  medecins  alienistes  fraiiQais  se  tiendra 
cliaque  annee  dans  une  ville  ditlerente. 

(Adopte.) 

2”  Que  ce  CongT^s  tiendra  sa  premiere  session  a Rouen,  en  1890. 

(Adopte.) 

]\[.  Giraud,  meclecin-directeur  de  VasUe  Saint-Yon.  — Mon  col- 
legue,  ]\[.  Delai)orte,  et  inoi,  nous  soinmcs  trfes-tlattes  de  I’lion- 
neur  que  vous  nous  faites  cn  nous  cliargeant  d’organiser  et  de 
rccevoir  le  premier  Congrcs  annuel  des  medecins  alienistes  fran- 
(;ais.  Nous  ferons  tons  nos  efforts  i:»our  nous  rendre  digues  de  la 
tacbc  que  vous  nous  imposcz.  (Apidaudissements.) 

M.  LE  Presidext.  — La  iiarolc  cst  a ]\r.  Paul  Gamier  pour  une 
c ommun  ic  at  i on . 


LA  FOLIE  A PARIS 

LA  PROGRESSION  CORREI.ATIVE  DE  LA  FOLIE  ALCOOLIQUE 
ET  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 


I.  Considerations  (jeneraJes. 


iAl.  le  I)"  Paul  Garnier,  medecin  en  chef  de  Vlnfirmerie  speciale 
dit  Depot  de  la,  Prefecture  de  police.  — Parmi  les  medecins  oc- 
cupes  specialement  de  I’etude  des  maladies  cerebrales,  il  n’cn 
est  guere,  certainement,  auxiiuels  n’ait  etc  adressec  cette  question 
fort  nette  : Y a-t-il  plus  de  fous  aujourd’liui  qu’autrefois  ? Par 
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ee  tc3(ini)S  d’enorinc  ct  ])ruyaiite  ])nblioitt3  doiinee  aux  plus  ])etits 
evcnenieiits  de  la  rue,  comme  aussi,  mallieureusemeut,  aux  ])lus 
lamentables  draiiies  de  famille  qui,  le  plus  souveiit,  auraient 
l)u  rester  le  secret  de  parents  douloureusenient  frappes,  resi)rit 
est  porte  a oTossir  encore  le  mal.  On  ne  volt  i)lus  autour  de  soi 


quc  catastrophes  cO’ebrales  ; on  est  ainene  a croire,  en  uii  mot, 
que  la  folie  niulti])lielenoinbre  de  ses  victhnes  dans  d’ctfroyables 
proportions  et  Ton  pent  avancer  (lue  rinterrog’ation  ci-dessus 
est  presque  toujours  posee  avec  un  sentiment  deja  tout  forme  et 


la  pre^dsion  d’une  reponse  aftirmative. 

Mais  s’il  y a,  daus  les  circonstances  que  j’indi(iue,  des  motifs 
de  nature  a eng'endrer  de  fortes  exag’erations,  il  taut  reeoimaitre 
que,  dans  le  fond,  I’opinion  publique  est  d’aeeord  avec  la  ve- 
rite  des  faits,  puisqu  elle  a pour  cite  la  sanction  des  cliilfres. 

Oui,  la  folie  aug’inente  de  frequence.  Mais  on,  pourquoi,  et 
comment  ? 

Dans  les  statistiques  relatives  a la  mortalite,  on  ne  se  preoc- 
cupe  pas  uniquement  de  savoir  si  celle-ci  s’accroit,  reste  station- 
naire  ou  diminue.  On  prend  aussi  soiu  de  reclicrchcr  les  causes 
d’oii  naissent  les  variations  que  Ton  pent  constater  et  de  relever 
la  proportion  fouruie  par  chaque  contingent  morbide  a I’en- 
semble  de  la  lethalite. 

Qu’il  s’agisse  de  la  perte  de  la  raison,  an  lieu  de  la  perte  de  la 
vie,  les  procedes  d’emiuete  restent  les  nieines  : il  est  indispen- 
sable d’aller  au-dela  d’une  notion  syntli(.dique  et  de  s’informer,  en 
matifcirc  de  folie,  des  conditions  plus  particuliin’ement  nocives 
qui  agisseutsur  le  developpement  des  troubles  iiitellectuels,  sur 
la  predominance  de  telle  ou  telle  variete  morbide,  dans  des  cir- 
constances et  des  milieux  determines. 


An  fur  et  a mesure  ciue  le  mouvement  d’attraction  vers  les 
grands  centres  s’acccntuc  ctajoutc  sans  cessc  a des  agglomerations 
deja  enormes  de  vies  lumiaincs,  il  semble  (pi’il  y ait,  de  plus  en. 
plus,  lieu  d’ouvrir  mi  chapitre  special  a ce  (pie  Ton  pourrait  ap- 
peler  les  folles  tirbaines,  par  allusion  aux  elements  de  causalite 
(pii  s’y  trouveiit  reuiiis  ct  accumules. 

Il  parait  etaldi  que  raugmeiitation  du  bien-ctre,  les  progres  de 
I’liygiMic  morale  ct  physique,  progres  (pii  out  peiietre  dans  des 
provinces  restecs,  longtemps,  cxtrcinement  pauvres  et  se  re[)au- 
dent  au  seiii  des  iiopulatioiis  rurales  tres  arricirces,  out  deja  atfai- 
bli,  dans  ccs  coiitrees,  le  nombre  autrefois  considerable  des  age- 
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nesies  intellectuellcs  cono’eiiitale.s.  Uiicmeilleurc  alimentation, 
line  habitation  nioins  iiisaliil)i*c,  la  vulgarisation  de  rinstruction 
elevant  le  ton.  moral  de  rindividu  et  I’affrancliissant  des  i)lus 
^Tossieres  superstitions,  e’etait  la  autant  de  raisons  pour  dimi- 
nucr  les  causes  de  deg'eiierescences  physiques,  intelleetuelles  et 
morales. 

Nous  sommes  done  dispose  a reconnaitre  avec  Ic  regrette 
D*"  Lunier  d)  qne  le  uombre  des  idiots  tend  a decroitre  dans  ces 
milieux  ruraux.  ^lais  rexamcn  de  ce  (jui  se  })asse  dans  les  grandes 
villes  cst  loin  de  nous  eonduire  a des  eonstatations  aussi 
rassurantes. 

(’’est  la  quo  la  folie  suit  un  mouvement  ascensionnel  veritablc- 
ment  imiuiehant.  II  est  a eela  des  causes  multiples,  au  premier 
rang  desquelles  il  eonvient  de  ranger  ValcooUsme,  sans  cesse 
grandissant,  et  aussi  eette  suractivite  tbnctioimelle,  ee  surmenage 
de  rorganisation  intelleetuellc  et  pliysique,  eette  tension  exar 
geree  de  toutes  les  tbrecs  vives  qu’engendre  Tardcur  de  la  lutte 
pour  Vexistence. 

Ce  sont  la  ehoses  aKsurement  bien  connues,  inais  il  no  pent  pas 
scmbler  inutile,  en  presence  dcs  graves  interets  (lui  sont  en  jeu, 
de  multii)licr  les  exenq)les  et  de  faire  ressortir  rimportance,  dans 
le  developpement  de  la  tblie,  au  sein  (Vune  ville  eomnie  Paris, 
de  ces  deux  factcurs,  d’ailleurs  souvent  associes  dans  leur  action 
nocive  : ValcooUsme  et  le  surmenage. 


II.  Mouvement  de  Vcdienatioii  mentaJe  a Paris. 


Ell  dressant,  re*cemment,  les  releves  statistiijues  du  service  de 
rinfirmerie  speciale,  j’ai  note  diverses  particularites  qui  m’ont 
paru  interessantes  et  dignes  d’etre  mises  en  relief. 

Charge,  depuis  trois  ans,  de  la  direction  de  ce  service,  j’ai  cm 
devoir  faire  uii  tableau  a part  pour  eette  derniere  jieriode  trieii- 
nale,  afiii  d’cii  etudicr  de  plus  pres  les  chiffres  et  d’en  analyser 
la  composition,  me  reservant  de  les  rapprocher  ensuite,  pour  une 
utile  conp^araison,  dcs  chiffres  anterieurs. 

Dans  CCS  trois  dernieres  annees  le  uombre  des  individus  en- 
voyes  a rinfirmerie  sjieciale,  aux  fins  d’excimen,  a ete  de  8.889, 
sur  lesquels  8.139  out  etc  recoiinus  alieiies.  C’est  ce  mouvement 
(pi’indiquc  le  tableau  I ci-dessous. 


C)  Lunier.  Mouvcmcnl  de  I'alicnalion  menlcde  en  France  (Annalcs  med. 
psych.  188-i). 


I 
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Tableau  I.  — Mouvemext  triexxal  (1886-1888)  de  l’ alienation  mentale 

A l’iNFIRMEIUE  Sl’ECIALE 


AXNEES 

RECONNUS  ALIENES 

NON 

RECONNUS 

alienes 

TOTAL 

cles  inclividus  examines 

HOMME3 

FEMMES 

TOT.VL 

IIOM- 

MES 

FEM  - 
MES 

TOTAL 

nOMMES 

FEMMES 

TOTAL 

1886 

1 .614 

1 .083 

2.597 

148 

86 

234 

1 . 662 

1.169 

2.831 

1887 

1 . 587 

1 . 096 

2.683 

177 

90 

267 

1 . 764 

1.186 

2 . 950 

1888 

1.730 

1.129 

2.859 

185 

64 

249 

1.915 

1 . 1 93 

3.108 

Totaux . 

4.831 

3.308 

8.139 

510 

240 

750 

5.341 

3 . 548 

8.889 

Ne  retenant,  pour  I’instant,  que  ce  total  triennal  de  8.139  ma- 
lades  places  (Vof/tce  et  transferes  de  ITiifirmerie  s})eciale  par  les 
soins  de  la  Prefecture  de  police,  a Sainte-Anne,  pour  la  presque 
totalite,  et,  pour  un  trfes  petit  noinbre  a la  Maison  nationale  de 
Charenton  ou  dans  ditferents  asiles  prives,  nous  aurons  une  pre- 
miere remarque  a faire  au  sujet  de  la  predominance  marquee  du 
sexe  masculin  sur  le  sexe  feminin : 4.831  liommeset  3.308  femmes, 
soit  ; H.  59,35  p.  100  ; F.  40,64  i).  100,  ou  le  rapport  3 a 2. 

Cette  predominance  de  relement  masculin  est  la  cxceptionnel- 
lement  accentude  et  depasse  celle  (jui  est  accusec  par  la  statis- 
tique  ^endrale  des  alienes  du  departement  de  la  Seine  (place- 
ments d’offices  et  placements  volontaires  reunis)  do  ces  dix-sept 
dernidres  annees,  ainsi  qu’on  pent  s’en  assurer  par  les  resultats 
ci-dessous. 


Tableau  II.  — Statistique  generale  de  la  Prefecture  de  police 
Placements  d’office  et  placements  volontaires  (1872-1888). 


ANNEES 

nOM MES 

F E M M E S 

T 0 T A L 

1872 

1 . 695 

1.389 

3.084 

1873 

1.841 

1 . 408 

3.249 

1874 

1.743 

1.510 

3.253 

1875 

1.770 

1.400 

3.170 

1876 

1.782 

1 .448 

3.230 

1877 

1.776 

1.565 

3.341 
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ANXI5ES 

II 0 M M K S 

F K M M K S 

T O T r. 

1878 

1 . 829 

1 .507 

3 . 330 

1879 

1 . 902 

1 .489 

3 . 39 1 

1880 

1 . 932 

I . 552 

3.484 

1881 

2.097 

1 . 04 1 

3.738 

1882 

2 . 093 

1 . 023 

3.710 

1883 

2 . 208 

1 . 755 

3 . 903 

188'i 

2.313 

1.813 

4. 120 

1885. 

2 . 289 

1 . 897 

4.180 

.1880 

2 . /1 80 

i . 98 1 

4.407 

1887 

2./197 

1 . 892 

4 . 389 

1888 

2 . 549 

1 . 900 

4.449 

Tot AUX 

34.802 

27.770 

02.572 

Dans  le  tal^lean  I donnant  le  (leiioml^rement  des  indlvidus 
conduits  a I’Infinneric  speciale,  aux  fins  d’examen,  pendant  la 
periode  tricnnalc  188G-1888,  on  a ])n  remarquer  quo,  sur  un  total 
de  8.889  personnes  soinnises  a la  vLsite  medicale,  750  — soit  224 
on  1880,  207  en  1887  et  249  cn  1888  — n’avaicnt  ]>as  etc  dirio’ces 
sur  Tin  asilc  d’alienes,  une  oliservation  attentive  avant  demontre 
quo  leur  etat  mental  ne  nccessitait  pas  Icin’  intei’iicinent.  Toute- 
fois,  il  y a lieu  de  notcr  (jiie  sur  ces  750  personnes,  il  s’cntrouvait 
quclqucs-unes  dont  la  raison  etait  I’celleincnt  fort  troublee.  Mais, 
leurs  delioi’S  calines,  inoffensifs,  autorisaient  a les  laisscr  aux 
mains  de  leurs  ])arents  desii’cux  deles  eonsci’ver  ct  de  leur  faire 
donner  des  soins  a domicile. 

La  plupart  desmalades  auxqucls  je  fais  allusion,  encc  moment, 
sont  des  affaililis,  des  dements  seniles  trouves  chares  sur  la  voie 
])ul)lique  ct  reclames  iiar  leui’s  families  (|uc  radmiidstration 
s’occupe  de  prevenir  avcc  le  ])lus  dc  celerite  possible. 

11  faudrait  enti’cr  dans  une  descrijition  fort  detaillee  i)our  faire 
connaiti’c  la  grande  divcrsite  des  cas  soumis  a rai)pi’eciation  du 
medecin  dc  I’lnfii’mcrie  siiecialc,  ap])cle  anoterles  manifestations 
de  la  deeheancc  cei’ebi’alc  a tons  scs  dcgres,  et  a etudier  les  i)lus 


attristantes  deviations  du  sens  moi’al.  11  nc  pent  etrc  question  de 
tenter  ici  une  enumeration  dc  toutes  les  (picstions  pi’oposees  a 
son  examcn.  On  con^oit  ([udl  y ait  la  une  cllnlque  j^sifcho-morale 
d’une  exceptionnelle  ricliesse. 
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\a\  (‘liciitele  do  rhifirmcTio  s])ecialc  a dcs  orio'ines  imilti])lcs  : 
los  ]K.‘i’soinies  (lui  sent  coiuluitcs  dans  oc  service  du  Depot  ue  soiit 
j)as  seulemeiit  eelles  (ivu  sont  reeiieillies  sur  la  voie  i)id)li{iiie,  on 
eelles  (jiie  leiirs  parents  y aineiient,  aux  fins  d’examen  et  de  i)laee- 
ment  dans  nn  asile  d’alienes. 

Pres  d’mi  quart  (In  contingent  annuel  des  individiis  cxaminc'S 
sont  des  picvenns  on  des  eondanimis  et,  ])onr  le  dire  en  i)assant, 
il  y a,  de  ee  fait,  nn  inouvenient  tres  aetif  entre  le  Depot  meinc  et 
I’lnfirinerie  si)cedale  (ini  s’y  tronvc  annexc*c.  C^es  ciehanges  inecs- 
sants  rendent  foreianent  leurs  rapports  tres  (itroits  et  iinposent, 
on  (luePine  sorte,  la  nciecssitc)  de  la  juxtaposition  des  deux  services 
telle  ((u’eUe  existc  actuelleinent. 

C’est,  on  pent  (Uqale  penscr,  parini  ees  pievenns  et  ecs  eondain- 
iKis  ([lie  se  reneontrent  la  ])lni)art  des  si  mid  at  curs.  Le  noinbre  de 
ees  fraudeurs  s’est  aeeru,  cn  ees  dcrniercs  aniujes,  dans  une  pro 
]»ortion  assez  sensible,  ainsi  que  je  I’ai  fait  reniarquer  dans  nn  pic- 
eedent  mi'inoirc  d).  Us  forinent,  en  tons  les  eas,  nn  appoint  assez 
consid(3rable  dans  notre  eliitfre  de  750  individus  non  rceonnus 
alLauis. 

Une  autre  eategoric  de  siinulatcurs — eeux-la  l)eaueoup  plus 
tiniidcs  et  faeilcs  a cd)ranler,  ear  ils  nianquent  d’un  ni(3l)ile  sufti- 
samment  puissant  pour  engendrer  une  forte  tiinaeite  — estforinc'c 
de  ees  individus  (jui,  apres  avoir  seijourne  une  premiere  fois  dans 
nn  asile  d’alicimis,  ontpris  goiitau  icgime  liospitalier  ettentent  de 
se  faire  rtiintegrer,  des  (lue  leur  existence  an  dehors  devient 
l)eniblc,  piceairc,  on  bien  (luandils  se  sont  laisse  gagner  par  des 
habitudes  do  parcsse.  11s  viennent  ahu’s  raeonter  « qidils  sont 
repris,  eomine  disent  la  plui)art...  qit’ils  craiqiient  do  faire  lui 
maavais  coup...  que  la  tvanquiUite  de  la  rue  ne  sera  pas  assurer 
taut  qu’ils  resteront  eii  llherte...  etc.,  efc.».  Leur  (Ufaut  de  sineerihi 
est  bien  vite  nianifestc  et  il  est  gemiralement  ais(i  de  les  amener  a 
confessor  (pie  les  prc'tcndns  troubles  Intel  leetnelsalh'gues  if  (jtaient 
qn’nn  ])retexte  et  (pie  Icin-  vrai  mobile  eta  it  d’eidiapper,  par  nn 
interncment  dont  ils  s’aeeommodaient  fort  bien,  soit  aux  (*treintes 
de  la  misere,  soit  aux  ennuis  d’un  mchier  pciniblc.  Leur  venue 
eoi'neide  iirineiiialement  avee  les  premieres  rigueurs  de  Phiver. 

L’lntirmerie  s])L*eiale  dnnne  encore  momentanement  asile  a nn 
certain  nombre  de  malhenrenx  dont  la  raison  a paru  e(*der  sous 
le  elioe  d’unc  perturbation  (^motionnelle  iirofonde,  sous  la  iioussi'O 


o)  Paul  Gamier.  Tm  simulalion  de  la  folk  el  la  loi  sia-  la  relcnallon.  (Ann. 
dlajg.  el  de  )ned.  leg . 1888.1 


— 315  — 


(Vuii  (lescspoir  violent.  Lcsnns,  enproic  l\  une  exaltation  passion- 
nelle  (pii  prend  les  i)ro[)ortions  (rnne  cri.se  eerebralc,  sc  livrent  a 
(Ics  manifestations  pins  on  inoins  extravag-antcs,  a des  aetes 
desordonnes  ; les  aiitres  conrent  an  snieide  ; I’insncees  d’nne  pre- 
miere tcntati^T  nc  les  a pas  rattaelies  an  de'sir  de  vivre  : devant 
lenr  aftirmationreiteree  dc  I’intention  snieide,  des  dontes  s’elevent 
.snr  rintegTite  de  lenr  intelligence,  en  meine  tein])S  (in’nne  sur- 
veillance spiVdale  api)arait  neecssaire.  Les  exaltes,  lespa.ssionnels, 
les  desesi)ea’cs  dont  ii  est  (iiiestion  iei  sont  appeles  a s’ainender 
rapidement,  a inoins  d’nne  predisposition  tres  grande  a verser 
dans  la  folie.  I.e  niedecin,  familiarise  aA^ee  la  elini(pie  mentale, 
les  diffea’cneic  assez  aisement  des  alienes  dont  ils  n’adoptent 
(pi’nne  jiartic  des  dehors.  En  lenr  i)resenee,  il  a le  devoir  de  snr- 
seoir  a toute  mesnre,  en  attente  d’nn  lendemain  (pii  pent  modifier 
hien  des  dispositions. 

Entin,  a ax  causes  .suseei)t  idles  d’engendrer  des  de'sordres  intel- 
lectuels  c'pliehneres  poimint  faire  croire  a la  folie,  il  taut  ajouter 
riAU'csse,  ([iii  vaut  a rintirmcrie  un  certain  nomhre  d’liotes  de 
passage. 

Il  send)le  hien  que,  de  nos  jours,  grace  ala  toxicite  heaucoup 
plus  grande  des  l)oissons  alcooliques  en  usage,  I’ivresse  e.st  h la 
fois  plus  prompte  a se  produire  et  surtout  s’accompagne  de 
troubles  mentaux  ])lus  i)rcfonds  et  plus  durables  qu’autrefois. 
L’individii  (pii,  apres  cpiehiues  manifestations  brnyantes,  dues 
;i  de  copieuses  libations,  allait  couclier  an  Auolon  et  se  reveillait 
le  lendemain  dc‘gris(3  et  confus  de  son  aventurc,  tend  de  plus  en 
plus  a cedcr  la  place  a uii  ebrieux  autrement  plus  violent  et  infi- 
niment  plus  troubled  La  symptomatologic  et  I’l-volutiou  de 
riAU’esse  out  cliangx*  aA'ec  la  nature  des  boissons  enm-autes.  Celle 
que  nous  A'oyons  maintenant  est  aussi  lente  a se  dissiper  ([u’eUe 
est  pr(juq)te  a se  j)roduire  : r()l)nul)ilation  psychicpie,  les  divaga- 
tions se  i)onrsniA'cnt,  souvent  pendant  (piarante-huit  henres  et 
plus;  rintcliigence  ne  sc  degage  (pi’aA’'ec  peine  des  images  <pii 
l’eiiA"cloj)pent.  Entre  detels dehors  et  ceuxde  ralichiation  mentale. 
les  analogies  out  i)aru  assez  grandcs  ponr  motiver  nn  cxanien  li 
rintirmcrie  spcciale.  Ce  n’est  souATiit  (pi’a])ivs  trois  et  (piatrc  jours 
(pie  la  mise  en  libeite  pent  etre  ordonnek' ; tandis  (pic  s’ilcut  fallu 
statucr  immediatement  on  dans  les  })remieres  Aungt-quatre  hciires, 
la  seulc  mesnre  possible  (jtait  I’eiivoi  dans  nn  asile  d’alienes. 

11  est  inutile  (I’insister  sur  riitilite  grande  d’un  serAuce  (pii, 
entre  autres  aAaintages,  a celui  (repargner.  grace  a une  observa- 
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tiou  attentive,  a l)on  noml)re  (i’iiidividus  surpris  par  un  delire 
momentane  on  doinines  par  nne  exaltation  transitoire,  le  preju- 
dice moral  d'lni  internement  dans  nn  etablissenient  d’alienes. 

« Ce  n’est  pas,  a ditiine  voix  autorisee,  un  desnioindresmerites 
de  I’lnfirinerie  s])eciale  quo  d’eviter  a ces  })auvres  victimes  d une 
erreur  de  conduite  on  d’un  acces  ds  desespoir  de  trancliir  le  seuil 
de  ce  (ju’on  appelle  une  inaison  de  tons — Aussi  ne  saurait-on 
dire  coin))ien  »’rande  est  la  delicatesse  des  fonctions  du  inedecin 
en  chef  de  I’lntirmerie  si)eciale  et  coinhien  sont  lourdes  les  res- 
ponsabilites  (pi’eHes  portent  avec  el  les.  Dans  une  administration 
oil  toutes  les  attributions  sont  delicates,  il  n’en  est  ])as  de  plus 
delicate,  en  effet,  quo  rapplication  de  la  loi  sur  les  alienes,  etc 


III.  Blouvement  mensuel  eJe  Vallenatloii  mentale 
a r Infirmerle  speciale. 


Avant  de  montrer  pour  quelle  part  cliaque  forme  morbidc 
intervient  dans  notre  total  tricnnal  de  8.139  malades,  il  n’est  pas 
sans  interet  de  Jeter  un  coup  d’ocil  sur  le  mouvement  memnel 
de  ralienation  mentale,  a rintirmeric  speciale,  tel  iiue  le  repre- 
sente  le  tableau  111. 


Tableau  III.  — Mouvexment  mensuel  de  l’ alienation  mentale 


Statisti(jue  de  I’lnfirmene  speciale  (periode  triennale  188G-1888) 


MOIS 

II 0 M Jl  K S 

FEMMES 

TOTAL 

Janvier 

38.1 

252 

6.35 

Fevrier 

324 

255 

579 

Mars 

409 

283 

692 

Avril 

4.37 

313 

750 

Mai 

437 

300 

763 

Jilin 

472 

302 

774 

Juillet 

420 

262 

682 

Aout 

400 

258 

658 

Septembre 

391 

272 

663 

Octobre 

391 

268 

659 

Noveinbre 

390 

286 

676 

Deceinbre 

357 

251 

608 

Tot aux 

4.831 

3.308 

8.1.39 

Disconrs  prononce  par  M.  Graf>non,  prefet  de  police,  le  8 mai  1886  aux 
obseques  du  I)'’  Legrand  du  Saulle  {knnales  m6d.-ps:ychol.  1886). 


L’examcn  de  cettc  distribution  mensuelle  permet  de  constatcr 
<iue  le  uonibre  dcs  admissions  va  progTcssant  sans  oesse,  de 
j(ULvle)'  lijuin,  oil  il  atteint  son  niaximunp  [umr  redescendre  en- 
siiitc  asscz  raiiideincnt.  Fevrier  scul  scnible  maniiicr  line  de- 
taillancc,  inais  I’unhiiie  raison  en  est  dans  I’interiorite  nume- 
rhpic  qiie  liii  eonstitiie  le  calendricr  ^'reg'orien : il  n’y  a done  la 
qii’iine  apparente  deroo-ation  qui  n’altiire  eii  rien  la  loi  g-Jnerale 
lie  cette  progression. 

Qiiand  on  suit  ee  mouvement,  annee  par  annee,  on  est  tres 
frappe  de  la  peadodicite  invariable  de  eet  aecroisseinent  et  de  la 
rapidite  de  son  allure  iiiii  s’aeeentue  surtout  d’avril  a juin.  En 
juillet,  non  seulement  arret,  niais  mouvement  retrograde  qui  va 
nous  raniener,  pen  a pen,  aux  eliiffres  inensuels  ordinaires. 

On  note  eette  partieularite : le  mois  d’avril  arrive  toujours 
avee  un  contingent  siq)cu-ieur  a celui  du  inois  d’aout.  En  resume, 
la  predominance  est  largement  acquise  an  deuxi^nie  trimestre, 
ainsi  (pie  le  prouve  le  groupement  triniestriel  du  tableau  IV. 


Tableau  IV.  — Mouvement  tiumestriel  ou  saisonnier 

DE  l’ ALIENATION  MENTALS 

Statisticpie  de  ITnfirnierie  speciale  (periode  trieuuale  1886-1888). 


ler  TRIMESTRE 

2«  TRIMESTRE 

3'=  TRIMESTRE 

4e  TRIMESTRE 

Hommos 

1.116 

1 . 3.16 

1.211 

1.138 

Femmes 

790 

921 

792 

806 

Totaux 

1.906 

2 . 267 

2.003 

1 . 943 

Si  Ton  entre  dans  le  detail,  par  Fcdude  de  la  marclie  de  cliaipie 
forme  mentale  dans  le  cycle  annuel,  on  s’ai)cr(;oit  ipie  cliaipie 
type  morbide  iirend  part  a ce  mouvement  ascensionnel  du 
deuxieme  trimestre,  mais  une  part  tres  inegalea  vraidire,  attendu 
ipi’elle  est  presiiue  nulle  pour  certaines  esjieces,  tandis  ipi’eUe 
est  considerable  pour  certaines  autres,  Ja  foUe  alcoolique  et  la 
paralijsle  (/erierale,  par  cxemple. 

Cette  elevation  du  clntfre  des  admissions,  en  coincidence 
re‘>-niiere  et  invariable  avec  le  deuxibme  trimestre  de  rannee, 
pendant  cette  dcrniere  periode  triennale  est,  d’ailleurs,  en  rap- 


port  avee  les  resiiltats  des  periodes  pTcccalcntes ; cdlc  les  con- 
tirmc  eu  les  aeeeiituant  encore. 

Ldi  interne  distino-ne  dn  service  de  rinlirnieric  si)eV-iale,  M.  le 
DMdanes,  ad(dtionnant  les  eldftres  trimcstriels  de  (jiiatorze  an- 
nees  (1872-1885),  obtenait  les  ri.^nltats  snivants  : 


Tableau  V.  — Mouvbmext  trimestkiel  ou  saisonxier 
L)i-:  l’aliexatiox  ji  extale 

8tatisti(jue  de  ITafinnerie  speciale  (1872-1886). 


1“>’  TRIMESTUl': 

2'^  TKIMEoTUE 

3<>  TUIMESTRE 

•1“  TIUMESTRE 

HomiiK^s 

/1.1.30 

4 . 89  1 

4.71  9 

4 . 1 67 

Femmes 

3.731 

3.471 

3.360 

To  taux 

7.429 

8.622 

O 

O 

00 

7 . f)27 

Par  rexainen  dn  gTapUuine  ei-joint  (i)lanelie  II)  on  saisit 
netteinent  les  partieiilarites  de  eette  distribution  mensuelle  des 
eas  de  folie.  Le  trace,  apres  s’etre  abaisse  de  Janvier  a tevricr 
— pour  les  raisons  (pic  nous  avons  dites  — se  releve  en  mars 
et  poursnit  des  lors,  sans  hesitation,  son  inoiiveinent  asccn- 
sionnel  jiis(in’en  inin,  on  le  somniet  de  la  C(uirbe  s’aecnse  par  nn 
angle  aigu,  la  ligne  s’abaissant  en  Jnillet  aussi  rapidement 
(pi’elle  sL'tait  cdevcic*  en  niai. 

C’est  line  opinion  assez  geiu)ralemcnt  aeerealitee  ipie  les  grandes 
elialeurs  de  la  i)eriode  estivale  exereent  nne  action  partien- 
lierenient  noeive  siir  le  eervean  ct  ({iic  la  folie  est  pins  friiipientc 
a eette  lipoipic  de  ranni'e  i(n’a  toiite  autre. 

(.'e  n’est  cependant  pas  eette  cause  iini  aiigniente,  des  le  mois 
d’avril,  et  d’line  inanit?re  tres  sensible  deja,  le  eliiffre  des  ad- 
missions, eontiniie  a 1 edever  pendant  le  mois  de  niai,  le  porte 
a sa  pins  haute  i)iiissanee  an  mois  de  Juin  et  le  fait  diieroitre, 
tres  rapidement,  en  jnillet  et  en  a(.)iit,  e’est-a-dire  i)i’(ieisement 
pendant  les  deux  mois  oil  la  tempeh’atiire  est  le  idus  ele  VliC. 
De  i)lus,  on  note  (pie  septembre,  mois  dont  la  moyenne  tlier- 
mique  est  encore  forte,  est  a pen  i)res  siir  la  meme  ligne  ipie 
le  mois  de  Janvier,  quant  an  eldtfre  des  admissions. 

En  un  mot.  la  recrudescence  periodtque  annuelle  que  tons 


nos  o’l’apiiujucs  enrcg’istrent  d’uue  facon  si  ncttc  parcut  se  reUer 
a la  saison  prlnfaniere  avec  laquelle  eJle  co'incide. 

La  teniporatnre  extoricnre  semble  done  destitiic'e,  on  oTande 
]).irtie,  dll  role  qii’nii  edait  dispose  aluifaire  jouer.  L’inlluence 
pcrturbatrice  par.iit  appartciiir  iilutdt  aiix  conditions  ct  trans- 
formations mctcoroloo-hpics  on  cosmiiiucs  (jiii  caractca'isent  la 
jjc'riode  veDialc. 

Dans  I’ctiide  dcs  causes  predisi)osantcs  des  maladies,  la  ])a- 
tlioloo-ie  oxau.n’ale  a^  dcimis  ses  orio-ines  incnies,  assi^-ne  im  role 
important  anx  modilications  oro-ani(iiics  aiixiinelles  Fetre  liumain 
est  soiiinis,  a eette  ei)0([iie  de  Fannck',  coinme  la  nature  entiere. 

La  folie  rentrerait  done,  par  lip  dans  le  ^ronpe  des  affections 
dont  Feclosion  on  les  ixhdodes  d’accx\^  ct  les  paroxysmes  sont,-de 
preference,  contemponiins  de  Fa[)[)arition  du  iirintenpis.  Ce  qiii 
ne  vent  nnllement  dire,  bien  entendn,  qne  le  printemps  pent  agar, 
iilnisenl,  snr  le  develop])ement  de  Falicaiation  mentale.  C^nand 
on  enonce,  d’apres  les  releves  de  la  statisti(ine  , qne  les  crimes, 
les  attentats  ii  la  pndenr  [>ar  exemple,  sont  pins  frcHinents  dans 
le  2*^  triniestre  de  raiinee  ipie  dans  les  aiitres,  on  n’eanet  point 
])onr  cela  la  [)ivtention  do  rendre  le  printemps  responsalde  de 
la  g-enese  de  ces  crimes. 

Nous  devons  noter  ([iie,  dans  d’antres  statistiepies,  Fefferves- 
cence  saisonniere  parait  se  reporter  nn  pen  pins  loin  et  donner  la 
l)reelominance  an  mois  de  jnillet  snr  les  antres  inois.  Mais  on 
remaripie  dans  lesdites  statistiiines,  qne  jnillet  ne  depasse  qne 
de  fort  pen  le  mois  de  jnin  et  (ine  le  mois  d’avril  et  le  mois  de 
mai  sont  nnmeriiinement  snperienrs  an  mois  d’aout  et  de  sep- 
tembre,  ce  qni  conlirme,  en  somme,  nos  proi)ositions. 

11  est  bien  remaninable  line  des  resnltats  ii  [)en  pres  iden- 
tiqnes  soient  reveles  ])ar  les  statisti(ines  relatives  an  suicide 
et  anx  attentats  contre  les  personnes. 

8i  la  st.itistiqne  demontre  cine  e’est  an  idein  de  cette  i)CM-iode 
qne,  d’aiires  les  calcnls  de  la  natalite,  les  conceptions  sont  le 
plus  nombrenses,  qne  les  suicides  et  les  crimes  atteignent  lenr 
cliiffre  maxiimim,  qne  la  folie  exag-ere  tont-a-coiq)  la  fre- 
quence de  ses  acces,  n’est-on  pas  aniene  ii  iienser,  en  la’csence  de 
cette  exacerbation  subite  et  transitoire  des  manifestations  nor- 
inales  et  anormales  de  Forganisme  linmain,  qne  cette  poussee 
veiaude  represente  nne  pliast  cr/fiqiie  oil  la  constitution  meteoro- 
logique  intervieiit  en  quelque  sorte  ii  Fegal  dffm  agent  provo- 
cateur ? 
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IV.  Frequence  relative  des  diverses  formes  mentales. 

Nous  avons  i)u  declarer,  avec  Tappui  des  eliiffres,  que  la  folie 
dans  sou  ensemble  est,  a part  quebiues  oscillations  de  pen  d’im- 
portanee,  en  prog’ression  continue  a Paris. 

11  convient  maintenantd’entrer  dans  Panalyse  decette  proposi- 
tion syntlietique  afin  de  rechercher  si  toutes  les  esp^cesinorbides 
sont  eg’alenient  responsables  de  cet  accroisseinenc  et  dans  quelle 
incsure  chacnne  d’elles  y participe. 

J’ai  adopte,  a rintirmerie  speciale,  pour  la  formule  de  mes 
diagnostics,  laclassitication  de  inon  excellent  inaitre,  M.Magnan. 
Elle  est  simple,  claire,  prati(jue  et  susceptil)le  tie  repondre  a tons 
les  besoins  d’une  cliniquc  aussi  variec  (lue  celle  du  Depot  de  la 
prefecture  de  police. 

Dans  le  tableau  ei-dessous,  j'ai  range  eliaque  type  morbide  2>ar 
ordre  d’importance  nunieri(iue  absolue,  e’est-a-dire  en  addition- 
nant  les  cliiffres  fournis  par  les  deux  sexes.  Mais,  comme  la  valeur 
numeri(]ue  relative  se  deplace  suivant  qu’on  considere  le  sexe 
masculin  ou  le  sexe  feminin,  il  etait  indispensable  de  donner,  a 
la  suite,  cette  enumeration  des  esp^ces  patliologiques  cliez 
I’liomme  et  cliez  la  femme. 


d'ABLEAU  VI.  GrOUPEMEXT  DES  DIVERSES  FORMES  MENTALES  d’apRES 

LEUR  ORDRE  DE  FREQUENCE  POUR  LES  DEUX  SEXES  REUNIS 


MALADIES 

N 0 J1  B K E 

0/0 

Alcoolisme  (aigu  — subaig’u  — clironique) 

2.189 

26,89 

Degenerescence  mentale  (Idiotic.  — Imbecillite. 
— Debilite  psychique)  [Folie  des  degeaeres  he- 

r^ditaires] 

t .46.') 

17,99 

1 aralvsie  generale 

999 

12,27 

Allaiblissement  intellectuel  ^ |j®^oirhagie.^ 

(Lhsions  en  foyer).  j Eamollissement  986 

^ f Tuineurs ' 

12,11 

Melancolie 

688 

8,4') 

Manie.  — Excitation  maniacpie. . . 

631 

6,62 

Epilepsie 

463 

6,69 

Denience  senile 

437 

5,36 

Delire  clironique  ou  psychose  systematique  pro- 

gressive 

381 

4,68 

Total 

8.139 
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Tableau  ^TI.  — FuEiiUuxcE  uelative  des  diveils  types  mokbides 


(Homines) 


MALADIES 

X 0 J1  I!  I!  K 

0/0 

Alcoolisme  (aigu  — subaigu  — elipoiiiquo') 

1.813 

37,94 

Degem'Pescence  mentale  (^Idiotie.  — Imliecillite. 

— Debilito  psychique)  [Kolie  des  degeneres  lie- 

reditaipesi 

821 

10,99 

Pavalvsie  gcncrale 

711 

14,71 

Anaiblissement  iiitoUectuel 

r)48 

11,34 

Kpilepsie 

294 

0,08 

Manie.  — Excitation  maniaque 

210 

4,34 

Melancolie 

179 

3,70 

Demence  senile 

l:)0 

3,10 

Delire  clironiqne  (psychose  systematique  pro- 

gressive; 

105 

2,17 

Total 

4.831 

Tableau  VIII.  — Frequence  relative  des  divers  types  morbides 

(Femmes) 


M A L ADI  K S 

M o n n K 

0/0 

Degenereseence  mentale  (Idiotie.  — Imbecillite. 
— Debilite  plivsiqne) 

044 

19,40 

Melancolie 

509 

15,38 

AlTaiblisseinent  intellectnel 

438 

13,24 

Alcoolisme  (aign  — suliaign  — clironiqnoj 

?>1C) 

11,30 

Manic.  — Excitation  maniaque 

321 

9,70 

Paralysio  generalo 

288 

8,70 

Demence  senile 

287 

8,00 

Delirc  clironiiine  (psychose  systematique  pro- 
gressive)   

270 

8,34 

Kpilepsie 

109 

5,10 

Totai 

i . ■ ■ ■ - ■ 1 ■ ■ — — ■ 

3.308 

Si  I’onjcttc  un  rc^’ard.siir  I’enscmblc  dcs  eldffrcs  founds  par  les 
deux  sexes  (tableau  si  I’ou  eousidere  rimportauee  do  ebacuu 

de  iios ueuf  eoutiii^’eiits luorbides,  ou  voit(iue  raleoolisuie  oceu])C 
le  premier  rau<>‘  ct  ;i  uue  gTaude  distauee  des  autres  formes,  aA’ee 
2.189  malades  sur  uu  total  de  8.139,  et  la  ])aralysie  o-oucralc 
le  3®  rauo-  avee  999  malades,  le  second  rauo-  etaiit  assi<i,’ue  aux 
etats  deiixbierati fs. 


Examiiie-t-on  la  eoutributioii  uumericjue  de  eba(|ue  sexe  (ta- 
bleaux VII  etVlIlj,  011  eoiistate  que,  ebez  riiomme,  la  folic  aleoo- 
liquc  o’arde  sou  eiiorme  avaiiee  et  (]ue  sur  4.831  alieiics,  1.8'13  sc 
reclament  do  eette  intoxication,  (diez  la  femme,  ellc  cst  dcstituea! 
de  son  premier  raiio-^  eomme  on  jiouvait  s’y  atteiidre  ; niais  ellc 
ii’est  ccpendaiit  pas  rejetee  fort  loin  : elle  se  place  sculcmeiit 
an  4®raiio-  avee  376  malades  sur  uii  total  de  3.308^  ee  (jui  est  rela- 
tivement  euorme  pour  le  sexe  femiiiiii.  La  pamliisie  (fenerale  est 
an  3°  raii^' ebez  riiomme  — 711  sur  4.831  — • an  6®  rang- cliez  la 
femme  — 288  sur  3.308. 

Ce  qui  frappe  encore  dans  eette  eomparaisou  de  I’apport  de 
ehaque  forme  morbide  suivant  le  sexe,  e’est  rimportauee  iiuuic'- 
rique  considerable  de  la  melaiicolic  elicz  la  femme  ou  ellc  viciit 
au  2«  rang*  (509  malades  sur  3.308  soit : 15,  38  p.  100),  taiidis 
qu’elle  est  releguee  a la  8*^  et  avaut-derniere  place  cliez  riiomme 
(179  sur  4.831  soit  3,70  ]).  100). 

Uiic  rcmariiiie  analogue  est  a fairc  ausujet  du  delire  clirouiquc 
ou  ])syeliose  systematiiiuc  iirogressive  : F.  276,  soit  8^34  p.  100, 
II.  105,  soit  2,17  p.  100. 

Mais  sans  plus  nous  attarder  a la  eomparaisou  de  ccs  cbiffres, 
il  convieut  d’eutrer,  des  maiuteuaut,  dans  le  detail  de  ceux  qui 
sont  relatifs  a la  folic  alcooliquc  eta  la  paralysie  generalc,  objet 
plus  direct  de  ce  travail. 


Ab  AJcooUsme. 

Progression  rapide  de  la  folie  alcoolique. 


Lemouvcmciit  dela  folic  alcoolique,  a I’lnlirmerie  speeiale,  a 
etc  partieulieremeiitrapide,  dans  ccs  trots  deruieres  auiiees,  ainsi 
(pron  pent  en  juger,  par  rexamen  du  taldcau  IX  ci-apiXs. 


TaIU-KAU  IX.  — ]\IoUVEMRNT  DE  LA  EOLIE  ALCOOLIQUE 
Statistiquc  dc  riiifirniorie  speciale  (periodc  trioiinale  188G-1888). 


xVXNliES 

IIOMMKS 

I'EM  ME.S 

TOl'.VL 

0 n S E H A T I 0 N .S 

0/0 

1881) 

.o3.8 

1 1 1 

644 

Sur  le  chilTre  to  tables  alienes . 

24,01 

1887 

584 

12-2 

706 

1888 

690 

143 

830 

Idem. 

20,34 

Totaux . 

1 .813 

376 

oc 

11  cst  impossible  de  n’etrc  pas  trappe,  de  ii’etrc  [)as  effraye,  pour- 
rions-uous  dire,  des  chitfres  (jui  tio-ureut  an  precedent  tableau. 

Ell  1880,  les  eas  (raleoolisme,  pour  les  deuxsexes,  attcii>‘iient  le 
eliilfre  deja  eiiorme  de  044.  Deuxaiis  plustard,  eeeliidre  setrouve 
])orte  a 8:)b,  ee  ([ui  represeiite,  pour  ee  court  esiiaee,  une  au^-- 
meutatiou  de  25  [>.  100  em  irou. 

II  y a trois  aus,  le  nomlire  total  des  alieues  admis  a rintirmerie 
siieeiale  a etc,  eomme  nous  Tavons  vu,  de  2.507,  sur  lestiuels  on 
releve  644  eas  dc  folie  aleooliiiue,  soit  : 24,01  p.  100. 

En  1888  la  proportion  se  modilie  ainsi  qu’il  suit  : 830  aleooli- 
ques  sur  im  total  dc  2.8,50  allenes,  soit  : 20,34  p.  100. 

Si  nous  speeialisons  inaintcnant  pour  ehaque  sexe,  nous  eonsta- 
tons  ([ue  la  fennne,  toutes  pro[)ortions  o-ardees,  suit  riioinme  de 
bien  pres  dans  cette  prooTCSsion  si  accelerec. 

La  siipeiqiosition  des  deux  talileaux  suivants  (tableaux  XctXI), 
fait  saisir  le  rapiiort  de  eet  aeeroisscmcnt  de  1886  a 1888. 


4’ai!leau  X.  — 5Ioi:vemrxt  de  la  folie  alcooljque 


(Ilommes) 

AXXKES 

I-  0 T .V  r, 
<li;s  alidne.s 

X o ji  I!  |{  1.; 
(les  ale()oli((iies 

1>  E li  ('  E X T U ?t 

1 8H()  . 

1.514 
1 . 730 

533 

606 

35,21 

40,23 

1888  

A deux  amices  d’ interval] e,  la  proportion  des  alcooliiiucs 
h.ommes  a done  aug-meiite  de  5 p.  100,  par  rapport  an  nombre  des 
cas  de  folie  dans  le  sexe  maseulin. 
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T.A.15LKAU  XI.  — ]\IoiTVEMENT  DR  RA  ROLIR  ARCOORIDUE 

(I'emmes) 


AXXEES 

T 0 T A L 
lies  alieiuis 

NOME  I!  E 
clc3  aleooHijiies 

r E 1!  C E X T U M 

1886 

1 . 083 

1 1 1 

10,21 

J888..  

1.129 

113 

1 2 , 66 

La  pro^TCs.sion  de  I’aleooli.sme  cliez  la  femme,  toutenedaiit  tres 
iiettement  aeeeiituee,  a etc*  toutefuis,  pendant  cette  meme  pcaaode, 
moitie  moins  rapide  par  rapport  an  nombre  des  eas  de  folie  dans 
Ic  sexe  feminin. 

II  etait  utile  de  eom])arer  cette  dcrniere  j)eriode  triennale  aux 
prc'cedentes  atiii  (robserver  de i)lusloin  lamarebede  I’aleoolisme. 
(J’est  cc  (|ui  a cHe  fait  dans  le  tableau  XII. 


Tableau  XII.  — Mouvemrxt  de  la  folie  alcoolique 
Statistique  de  riiifirmerie  speciale  (1874-1888)  par  periodes  triemialos. 


AXXEES 

G K 0 U r E E S 

par 

puriocles  trienuales 

1"  ( 

1871 

])eriode  < 

1875 

trieniialo( 

1876 

2'  ( 

1877 

periode  ] 

1878 

triennale/ 

1879 

1880 

periode  ) 

1881 

triennale/ 

1882 

1“  ( 

1 883 

periode  ) 

1881 

triennale/ 

1885 

5“  ( 

1886 

periode  ) 

1887 

triennale/ 

■ 

1888 

irOM  MES 


CIIIFl'llKS 

iinnuels 


MOYKNNK 
anmielle 
t r i e n n a 1 e 


2i)8 

;n  I 

335 


311,60 


302 
3 1 0 
356 


325,66 


355 

101 

112 


309,33 


182 

111 

121 


150 


533 

581 

696 


601 , 33 


F E M E S 


CHIFFHKS 

amuiels 


JIOVENXK 

aunucllc 


t r i e n 11  a 1 


17 

58 

53 


52 , 66 


60 

59 

71 


63,33 


17 

61 


55.33 


66 

77 

76 


73 


1 1 1 
122 
113 


125,33 


T 0 T AUX 


CHIlTliKS 

amuicls 


MOYEXXE 
anil  iicllf, 
trie  n n a 1 e 


315 

369 

388 


367,33 


362 

378 

127 


389 


102 

165 

197 


151,66 


518 

521 

500 


523 


611 

706 

839 


729,66 


" 


■ 


i 
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Uii  rco-anl  (renscmhle  jetc  sur  Ic  t;i])leau  (jui  ])rL‘CLMle  x)crmet  de 
ye  reii(li-c  eoin[)tc,  tout  de  suite,  de  hi  marche  i)reci[)itee  de  Tal- 
cooUsme,  eliez  Tuu  et  rautre  sexe. 

U y a (luiiize  aiis,  hi  moyeuue  auuuelle  des  eas  de  folie  alcoo- 
li(iue,  sails  distiiietioii  de  sexe,  s’elevait  a -‘hiT  ; aujourd’liui 
elle  est  de  729  ; e’est-a-dire  (jiie,  dans  cet  iutia-valle,  elle  a 
(luiihle. 

Veut-oii  eiivisayer  le  rapport  de  raccroisseiiieiit  eiitre  les  deux 
sexes,  oil  eiire^astre  eette  eoiistatatioii  (iiii  ii’est  pas  la  iiioiiis  cu- 
rieuse,  a savoir  ((ue  la  femiiie  tend  a diiiiiimer,  pour  (luelque  xieu 
au  moiiis,  la  distance,  autrefois  (.oioriiie,  ciui  lasiqiarede  riiomine 
relativemeiit  ,a  la  frequence  des  eas  d’aleoolisiiie. 


I’oiir  riiomnie,  on  effet,  la  moyenno  aniuielle  etait,  il  y 


a ipiinzc  ans,  do 814, 6G 

Elle  ost  aujourd’liui  de G04,88 

Pour  la  femme  eette  moyenne  aniuielle  de  ralcoolisme 

otait  a la  memo  opo([iie  do 52, 5G 

Elle  ost  an  join’d ’hui  do 125,88 


Ce  quiedablit  (lue  la  pro[)ortion  u’a  pas  tout-:i-fait  double  ehez 
rhomine,  et  (ju’ellc  a plus  que  doulile  cliez  la  femme. 

Ell  resume,  si  Talcoolisme  fait  toujours  beaueoup  plus  de  vic- 
times  dans  le  sexe  masculiii,  les  plus  rea*entes  doiinees  de  la  sta- 
tistique  etablisseut,  eependant,  que  reearl  extromement  coiiside- 
ralile  ([ui  existait,  aux  premiers  temps  de  eette  intoxication, 
entre  I’liomme  et  la  femme,  epoque  oil  ralcoolisme  etait  d’uiie 
absolue  rarete  ehez  eette  deriiiere,  eet  (icart,  dis-je,  va  s’amoiii- 
drissant  dans  uiie  eertaine  mesure,  malgTc  pourtaiit  I’iiieessaut 
developpemeiit  de  eette  intoxication  ehez  riiomme.  C’est  la  lui 
teiuoi^‘iia<4‘e  des  imeurs  adoptees  par  la  femme.  Dans  uiie  eiiorme 
a‘>’i'donieration  urbaiiie  eoinme  Paris,  an  seiii  des  classes  ouvrieres 
qui  formeiit,  il  faut  le  rcmar([uer,  la  el ientele  ordinaire  du  service 
de  I’lnlirmerie  siuadale,  la  femme  tend,  de  plus  on  plus,  a imiter 
riiomme  dans  soii^enre  de  vie,  a s’assoeier  a ses  eearts  de  rename, 
il  ses  exebs.  Elle  est  de  moiiis  eu  inoiiis  au  foyer,  se  repaiid  au 
dehors  iiour  des  oeeujiatioiis  iiees  de  iiouvelles  conditions  on 
ueeessites  soeiales,  s’exteriorise  de  jilus  en  plus,  si  I’oii  ])eut  aiusi 
dire,  et,  g-uettee  [lar  les  memes  oeeasionsqui  eiitraiuciit  I’homme, 
eu  vieiit  ii  commettre  les  meme  abus. 
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Lcs  resultats  de  la^ranclc  ciKiuetc  dcla  001111111881011  8eiiatoriale 
«siLi'  Valimation  mental e dans  ses  raj)ports  avec  ralcouUsme  », 
resiiltat8  coii8i^’iio8,  d’a])ro8  lc8  docuiiieiits  lournispar  Ic  niiiii8tcrc 
de  I’intorioiir,  daii8  Ic  rciiiarcjiiablc  rapjiort  dc  M.  Claude  (dc8 
Vos^’Ch),  iiiouti'ciit  o|2,‘alciiicnt  la  ])ro‘iTC88ioii  de  la  toUc  alcooluiuc. 
^^Iai8  CCS  resnltats  coiupreiiaiit  line  pcriodc  de  viii«-t-chiq  aimec8 
(18(J1-1<S85)  ct  portaiit  siir  reiiseiiible  des  ea8  releves  daii8  lc8 
dilfea*eiit8  asilcs  ])iibliesd’alieiie8  de  Fraiiee,  8oiit  loin  de  iiiarquer 
line  invasion  anssi  rapide  (ine  eelle  indiqnee  par  la  statisticine 
de  Paris,  prise  isoleinent.  Nous  donnerons  nne  idee  de  eette  ditl’e- 
renee  en  disant  (lue,  dans  la  statisticpie  de  rinfirmerie  speeiakq  la 
])ro])ortion  des  aleooliijnes  est  double  jiresqne  exaeteinent,  ear 
elle  donne  environ  oO  ]).  100  an  lien  de  lo  ]>.  100  (deriiiere  ])e- 
riode  qninqnennale  1S81-1H85)  dn  rapi>ort  de  i\l.  Claude  (des 
Voso-es) 


yi.  Infinence  salsonnirre  s?ir  la  frequence 
de  la  folle  alcoollque. 


Si  la  eroyanee  iioiiulaire  plaee  le  inaxiininu  de  fretinenee  de  la 
folie  a Pepoiine  de  I’annee  on  la  temperature  exterienre  est  leplns 
elevee,  e’est  nne  non  moins  5i‘rande  tendanee  de  I’oiiinion  de  rat- 
taelier  k la  periode  des  fortes  elialenrs  nne  reerudeseenee  des  eas 
d’aleoolisme.  Eh  liien,  les  indieations  fonrnies  par  nos  eonrbes 
annuelles  sont  en  eontradietion  avee  eette  ])revision  qni  semblait 
l)Ourtant  avoir  pour  elle  la  plus  striete  loo-i(|ue,  ear  il  est  assez 
»-eneralement  adinis  (jne  rextreme  elevation  de  la  temperature 
fait  naitre  le  besoin  de  boire. 


De  meme  (ine  pour  la  folie  en  o’chieral,  il  y a pour  la  foliealeoo- 
liqneuiie  recrudescence  period djue  annuelle  et  eette  reerudeseenee 
se  plaee,  non  h I’epociue  des  plus  «raiides  elialenrs,  mais  an  prin- 
tenqis  aiiisi  qne  le  montre  le  tableau  Xlll. 


a)  Voir  le  rapport  de  M.  Claude  (des  Vosp-es). 
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TaBLF.au  XIII.  — j\[0LIVEMFNT  MFNSUEL  ET  SAISOXXIEU  DE  LA  FOLIE  ALCOOLIQUE 

(Periodo  ti’ieunale  1886-1888) 


:u  0 1 s 

HO  MM  KS 

F E M M E S 

T 0 T A r. 

•Tanvior. . . 

12.-) 

20 

151 

I'evriei* 

107 

25 

132 

Mars 

120 

28 

148 

Avril 

175 

31 

200 

Mai 

173 

27 

200 

.lain 

200 

50 

250 

•luillet 

108 

34 

232 

Aout 

100 

30 

100 

Septombre 

100 

10 

170 

Octobro 

134 

43 

177 

Xoveiiibre  .... 

135 

31 

100 

Deceinbre 

120 

32 

152 

Totaux 

1.813 

370 

2.180 

kSI  le  cliillVe  do-?  {ulmissioiis  pour  folic  alcoolique  est  reg'uli^- 
remeiit  plus  fort  eii  avril  (20(3)  (lu’en  aout  (19(3) ; si  le  mouvemeiit 
asccnsioimcl  (]iii  sc  proiioiicc  nettcmcut  dcs  Ic  mois  d’avrilpour 
lie  s’arrutcr  quT‘11  juiiq  — mois  Ic  jilus  charge  (260),  — ct  com- 
meiiecra  dccroitrc  iirogrcssivcmcnt  cn  juillct,  accciitucr  encore 
cettc  diminution  cn  aout,  c’cst-ii-dire  a la  date  oil  relevation  de 
la  temperature  est  maxima  et  devrait  avoir  toute  I’action  (lu’on 
lui  sLiiipose,  e’est  done  que  les  fortes  chaleurs  n’ont  pas  un  rap- 
])ort  de  cause  iieffet  avec  cette  recrudescence  pLU’iodiquc  annuelle 
(jue  nos  grajildques  accusent. 

Le  groupenient  triniestrie!  met  bien  en  valeur  cette  predomi- 
nance du  deuxii^nie  trimestre. 


Tableau  XIV.  — jMouvemkxt  tkimestiuel  ou  salsonnier 
LE  LA  FOLIE  ALCOOLIQUE  (StatistiquG  triemialc  1886-1888) 


1"'  TRI.MESTUE 

2”  T1!I.ME.STHE 

3“  TlU.ME.SniE 

4'  TIIIMESTRE 

Homines 

352 

.548 

524 

389 

Femmes 

70 

108 

83 

100 

Totaux 

431 

050 

007 

405 

Oes  resultats  coiieordeiit  (‘ompictement  avec  ceux  des  aniiees 
aiiterieures  d)^  aiiisi  que  le  moiitrc  le  tableau  XV. 


Tableau  X^^  — jMouve.ment  trimestiuel  ou  sajsoxxier 

DE  EA  EOLIE  ALCOOEIQUE 

Statistique  cle  riufinneric  speciale  (1874-188G). 


l”  TRIMKSTUK 

‘2"  TimiKsriiE 

3'  TRIMKSTKK 

TltlME.STUE 

Homines 

1 .060 

1.461 

1 .433 

1.008 

Femmes 

174 

223 

204 

100 

Totaux 

1 . 234 

1.686 

1 . ()37 

1 .288 

L’au^'mentation  i)eriodique  et  saLsoiinierc  des  easdefolic  aleoo- 
lique  parait  done  iiii  fait  hors  de  eoiitestatioii  et  ee  (pii  ne  parait 
])as  niohis  eertaio  c’est  quo  eette  reemdeseenee  se  i)laee  sous  la 
depeiidance,  iioii  des  fortes  clialeurs  de  la  saisoii  d’ete^  inais  bieii 
des  inemes  iiitlueiices  ineteorolo^’uiues  (pii,  dhme  faqoii ‘>‘eiierale, 
semblent  faire  de  la  saisou  da  printeuips,  eii  (piehpie  sorte,  la 
periode  daiig’ereuse  de  raiiiiee^  e’est-a-dire  la  plus  favorable, 
shioii  ail  develoi)pement  des  dc'sordres  de  I’esprit,  du  moiiis  a la 
produetioii  d’exaeerbatious  reiidant  plus  uoml)reuses  les  admis- 
sions dans  les  etablissemcnts  si)eeiaux. 

Cola  veut-il  dire  ([u’on  boit  i)lus  an  printeini)S  (ju’en  i)lein  ete? 
Je  crois  qu’il  serait  temca’aire  de  tirer  eette  seule  eonelusion  des 
resultats  ci-dessus.  Des  inter] )retatioiis  diverscs  ])euvent  en  etre 
donnees,  sans  (]u’on  soit  absolument  autorise  a dire  (luelle  est  la 
plus  Aailable.  11  ii’est  ])as  interdit  de])enser  (jue  sous  Felfet  de  ee 
trouble  vague  et  geneiul  (]ui  aeeonipag’ne  L’ejfci'vescence  veDiaJe, 
ra])petit  ])our  les  boissons  aleooli(]ues  ])uisse  naitre  et  se  deve- 
loi)])er  plus  aiscanent  et  cola  surtout,  Ihen  entendu,  eliez  le  pre- 
dispose. Cette  inaniere  de  voir  aurait  ])our  elle  tons  eeux  (pii 
pensent  (]u’on  s’aleoolise  ])res(iue  toujours  en  vertu  d’une  im- 
pulsion irresistil)le  et  maladive. 

L’intlueiice  saisonniere,  avee  son  ap])ort  probable  de  ])erturba- 
tion  organique  genera  le,  viendrait  ainsi  faei  liter  Teveil  dim 


These  Planes. 


— 320  — 


bcsoin  morbide,  de  rneine  (luc,  on  d’autres  circoiistanccS;.  c’cstuii 
malaise  va^aie,  uuetatiual  didiiii  de  depression  morale  (luL  doime 
Felaii  a rimpulsioii  dipsomaniaciuc. 

Peut-etre  exLste-t-il  aussi,  a Toeeasion  de  eette  ejfervescoice 
veniale,  ime  toleianee  moins  ^Tandede  roro-anisme  pour  les  Pois- 
sons stimiilantes?  llelativenient  an  de^’re  variable  de  eette  tole- 
ranee_,  line  autre  reman  pie  se  i)resente  i\  res])i*it. 

Dans  rintoxieation  alcooliipie,  eonnne  ilans  tonte  autre  intoxi- 
eatioip  il  ne  tantjias  seulement  se  i)reoeeiiper  de  la  dose  ino'eree, 
il  taut  encore  tenir  eomi)te  d’nn  fait  (rune  im])ortanee  eapitale,  a 
savoir  reliniination,  par  les  eanonetoires  natnrels,  dii  jioison  ab- 
sorlxj ; e’est-a-dire  ([ii’i!  cst  indisi)ensable  de  donner  t(Xite  son 
attention  aux  conditions  snsceptibles  de  ralentir  on  d’aetiver 
eette  elimination.  11  ne  pent  (}tre  inditlerent  pour  la  tranie  or^-a- 
nicpie  (pie  le  poison  sejourne  lonpuenient  en  son  contact  on  ne 
riniiiressionne  (]ue  tres  passag-erement. 

Or,  la  suractivite  de  la  fonction  sudorale  est  incontestablement 
Pun  des  meilleurs  a^’cnts  (rune  I’diniination  rapide  de  I’alcool.  11 
est  vraiseniblable  (pie  rou\  ricr(ini  peine  sous  I’action  d’uneliaute 
temiierature  ct  transpire  abondamment  doit  a eette  iirofusion  su- 
dorale, en  nicnie  temps  (pi’a  rexhalation  ^millionaire  eonjdjinte- 
ment  aetivde,  le  bemitiee  de  pouvoir  absorber,  sanstro])  de  pniju- 
diees  innmidiats,  des  doses  rclativement  eonsidcirables  de  Poissons 
aleoolupics  (jui,  sans  doute,  suftiraient  a dcivelopper  des  troubles 
praves  sans  eette  edimination  rapide,  sortc  de  soupapede  siirctij. 

8i  I’on  eomjiare  le  deuxiemc  triincstre  de  ranime  an  troisieme, 
e’est  eertainement  a ee  dernier  (]ue  revient  le  premier  ranp,  ([uant 
ail  depre  de  riiyperseercition  sudorale  et  de  I’activite  eoneomi- 
tante  de  rexhalation  pnlmonaire. 

Ce  (piiest  certain,  e’est  (pie  robservation  elinhpie  nous  adejniis 
lonptomps  aiijiris  eombien  les  sueurs  jirofuses  sont  favorables  l\  la 
lirompte  aiiKjlioration  (run  aeees  de  delire  aleooliipie  aipu.  La, 
tliiirapeutiipie  utilise  memc  eette  donnee  par  la  prescription  de 
Poissons  delayantes  abondantes,  destinees  a ivdiieiiler  an  dehors, 
]iar  la  voie  de  rediniination  eutanee,  Palcool  (pie  I’oii  retrouve 
dans  le  li(piide  sudoral. 

Ln  terminant  ees  considerations  l elatives  a eette  intoxication, 
j’aurais  voulu  [iresenter  (piehiues  remanpies  an  sujet  des  moda- 
lites  delii'antes  d’oripine  aleooli(pic,  observcies  a I’lnlirmerie  spci- 
eiale.  Qu’il  me  suftise  de  dire  siieeinetenientaujoui’d’hui,  d’aceord 
en  eela  avec  la  plupart  des  elinieiens,  (]ue  raleoolisme  se  fait  de 
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jour  en  jour  ])lus  agTOssif  ct  (lue  son  liistoire  tend,  sans  ccsse,  a se 
dramatise)'. 

Les  reactions,  avcc  Ics  alcools  d’ Industrie,  a ])cu  pres  seuls  en 
usa^’e  aetuel lenient,  se  font  plus  proinptes  et  plus  violentes;  les 
suicides,  les  attentats  envers  les  ])ersonnes  se  inultiplient  et  Ton 
note  la  ^Tande  frequence  de  Talcoolisme  que  Ton  iieut  appeler 
fond  roy  ant. 


VII.  Pairdijsie  fje)ieirde.  — Rapldite  de  son  a cxroissenwnt . 

Nous  avons  vu  jilus  liaut  (pie,  dans  I’enunKiration  dcs  ditie- 
rentes  formes  de  maladies  mentales  et  leur  coordination  suivant 
leur  degTC  de  fr(‘(pience,  la  ])aralysie  gVmirale  occu})e  le  rang- 
et  (lue,  lors(]u’on  examine  sa  distribution  cliez  riiomme,  d’aliord, 
et  chez  la  femme  ensuitc,  elle  conserve  cette  place  dans  le  sexe 
masculin,  tandis  qu’elle  la  perd  dans  le  sexe  teniinin,  mais  ne  se 
trouve  pas  reportiie  plus  loin  (pie  le  5°  rang-,  siir  les  neuf  contin- 
gents morbides  figurant  a notre  tableau. 

Pour  bien  faire  salsir  Pal  lure  rapide  de  la  ])rogression  de  I’en- 
cc'plialite  intcrstitielle  diffuse,  en  mcme  temps  ipie  la  date  de 
ses  paroxysmes  annuels,  nous  procValerons  comme  pour  I’alcoo- 
lisme. 

Le  mouvement  de  la  dernitn-e  piirlode  triennale  1880-1888,  a 
(ite  le  suivant: 


Tableau  XVI.  — Mouvement  annuel  de  la  baualysie  geneuale 
(Periode  trieimale  1886-1888) 


A N X E E S 

IIOMMES 

FEMMES 

TOTAUX 

188G 

219 

84 

303 

1887 

2/il 

101 

342 

1888 

251 

103 

354 

Totaux 

711 

I 

288 

909 

Nos  U90  jiaralytupies  gVneraux,  sur  les  8.139  malades  qiii  tor- 
ment le  total  de  la  periode  triennale,  constituent  une  proportion 
de  12,27  j).  100. 


En  (E'termiriaiit  le  rai')])ort  dc  proportion,  suivant  les  sexes,  on 
obtient  Ics  resnltats  siiivants  : 

lloinincs  : 711  cas  siir  4.831 ; p.  100 14,70 

Eemiuo.s  : 288  — 3.308;  — 8,70 

Juxta])osons  niaintenant,  pour  ime  instruetiv’'e  eoni[)araison, 
eette  ])tb’iode  triennale  aiix  preeedentes  : 


Tableai:  XVn.  — Mouvemknt  dk  la  taralysie  oenerale 
Statistique  clc  riafinnerie  ,s[)eciale  (1874-1888)  par  periodes  triennales. 


On  pent  eonstater  par  Texainen  du  tal)leau  XVll  ei-dessus, 
(pie  Ic  rai)])(n-t  de  raecroisseinent,  iiendant  eette  ]Kiriode  do 
(juinze  anmies,  a (^‘tc3  a jieii  pres  le  ineiue  ipie  eelui  relev(3  tout  a 
riieure  pour  la  folie  aleoolicpie. 

En  1874,  on  note  174  eas  de  jiaralysie  ‘^-ciiKO-ale,  et  en  1888, 1154 
eas,  salt  un  peu  plus  du  double,  a un  intervalle  de  (piinze  anniies. 

On  renianiue  eg-aleinent  (pie,  dans  eette  jirogTession  si  rapide, 
le  sexe  teininin  marclie,  toutes  pro[)orti(ms  gard(*es,  a pas  jilus 
presses  iiue  le  sexe  inascailin  ct  (luc,  a Finstar  dc  cc  (lui  sc  passe 
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lioui-l’alcoolismc,  laclistiinc'ctivs  uTaude  (lui  Ics  separc  tcixl  a 
s’amoiiulrir  de  cii  })liis. 

Ell  etrc‘t,  si  CMi  (iLiiiizc  mis  les  cas  do  pavalysic  o-^iimalc  cdicz 
riiomnie  so  sont  dlcves  dc  137  a 251  (niohis  du  double),  ^ ils  out 
etc  portes  eliez  la  femiiie,  dans  le  iiieme  intervallc,  de  37  a 103 

(deux  t‘oLs  et  deiiiie  plus  iioiiibreux). 

All  debut  de  eette  jieriode,  la  iiioyeuiie  auiiuelle  doiiiie : 11.  140, 
E.  40-  soil,  p.  100  : II.  70,00  et  F.21,30,  taiidis  (pi’a  la  tin,  e’est- 

a-dlre  eii  ISSS,  c'lle  s’est  iiiodiliee  aiusi  (ju’il  suit:  11.237,  E.  90  ; 

soil,  p.  100  : 11.  71,17  et  E.  2S,S2. 


AAIL  liijlnence  saison)if<'re  sur  la  fi‘('quc.nce 
(le  la  parahjsie  (jenerale. 


C-e  (jui  a ete  dit  iilusliaut  au  sujet  de  la  reemdeseeuee  auiiuelle 
de  la  folie  au  iiriiiteiiqis  se  justitie  pour  la  jiaralysie  <j;euerale 
plus  eiieore  (jiie  iiour  toute  autre  forme  de  lualadie  meiitale,  ear 
eette  reerudeseeiiee  est  plus  exaetemeiit  veriiale,  le  iiiaxiiuuiii  de 
frequeiiee  se  ])la(;-aiit  non  plus  eii  juiu  iiiais  eii  uiai,  aiiisi  (iue  le 
luoutre  le  tableau  ei-dessous. 


O'aBLEAU  XVI II.  MoUVE.MKXT  JIEXSUEL  de  la  PAEALYSIE  (iEXEKALE 


(Periode  triennale  188G-18S8) 


JI  O 1 s 

11  0 M M K S 

F E M E S 

T 0 T A U X 

•Janvier 

63 

18 

81 

Fevrier 

4/1 

20 

64 

Mars 

66 

29 

94 

Avril 

62 

32 

94 

Mai 

80 

40 

120 

.Juin 

79 

32 

111 

•Jiiillet 

:>4 

15 

69 

Aout 

44 

26 

70 

Septembre 

62 

19 

71 

Octobre 

60 

21 

71 

Novembre 

66 

17 

83 

Decembre 

52 

19 

71 

Totaux 

711 

288 

999 

T.e  ^Toupcmciit  triniestriel  aflinue  bicn  la  ])repoiidcb’aiice  du 
deuxieme  trhnestre. 


TaULKAU  XIX. MuUVK.MKNT  TKIJIE.STUIKL  OU  SAI.SOXNIER 

L>E  EA  I’AUAIA'.SIE  (lENEKAEE  (1886-1888) 


U‘‘  TIUMKSTKE 

TUIMESTUE 

3<=  TUIinCSTUK 

4«  TKT.MESTKK 

Homines 

[72 

221 

150 

168 

Femmes 

67 

104 

60 

57 

Totaux 

239 

325 

210 

225 

Lc  meine  ^Toupciueut  ])oui’  la  ]K.adode  de  1872  a 188G  (These 
riaues)  avail  doime  des  resultats  ideiituiucs,  aiiisi  (lu’oii  cn  pent 
ju^-ev  en  jetant  uu  rcpird  sur  le  tableau  XX. 


TaMLEAU  XX.  — MoUVEMEXT  TRIMESTRIEL  OU  SALSOXXIER 
DE  LA  PARALYSIS  CtEXERALE  (1872-1886) 


l'’>’  XIUMESTKK 

2"  TKIMESTUK 

3“  TUIMESTUE 

4°  TUIMESTUE 

Homines 

492 

606 

5 1 6 

494 

Femmes 

187 

200 

182 

173 

Totaux  

679 

800 

698 

667 

• 

L’exameii  de  la  eoui-be  de  la  ])laiielie  V I’elative  an  nioiive- 
ineutsalsoiiiiicr  dc la  ])aralysie  ^^'eiievale accuse,  de  la  lacou  laidus 
nQt{Q,rexacerhcilion  y^r/a^c^.'^/cce.iMaiet  juiusout  les  deuxuiois  ou  la 
lig’uc  sc  maiutieut  le  plus  elevee ; die  rcdcsccud  Ires  bi’usquc- 
mciit  cu  juillct,  sc  maiutieut  auu  uiveau  tres  bas,  cu  aout  et  sep- 
tembi’C,  et  luoiitre  uiic  tciidaiice  ;i  sc  relever  tres  faiblemeiit  d’oeto- 
bre  auovciubre.  Xous  souuues  done,  la,  cu  i)rcsciice  d’uuc  maladic 
cercbralc  orD-aniiiue  qui  seuible  etre  iullLicucee  daus  scs  maiiites- 
tations  exterieures — je  ne  dis  ])as  daussa  g’eiiese  bleu  eiitendii  — 


par  la  constitution  ineteorolo^'ique  spccialc  d’ou  ])art  le  mouvc- 
incnt  u-Jncral  qui  aniinc  la  nature  an  printeinps.  Nous  avons 
(lejii  fait  reniaiapier^  plus  liaut,  (pie  eette  t)liase  se  ren^lait  ])ar 
tout  un  ensemble  de  ])lienonienes  [)lus  on  nioins  eoinplexes^  plus 
oil  inoins  l)ien  diilinis,  eonnne  une  ei)0(pie  d’eleetion  ])our  les 
2>uiiss6(is  irritutloes  diverses  et  pour  l’api)arition  ])ar(^xysti(pie  do 
eertains  desordres  de  la  sante. 

On  pent  eoneevoir,  d’apres  eela,  (luc  eette  provoeation  ait  sur- 
tout  lieu  de  s’exereer  sur  des  individiis  ijraalablemant 
j)ar  nil  etat  liypereinicpie  des  eentres  nerveux,  a la  coiKje.^tion 
irritative  eta  la  proliferation  dii  tissn  eonjonetif  intra-nerveux 
eonstituant  le  proeessus  patliog-eainiue  de  la  paralysie  ^'enerale. 

11  n’est  lias  invraisemblable,  d’aiires  ees  donnees,  (ju’il  puisse 
exister  un  rapport  entre  V effervescence  vernale  et  la  iioussee  eon- 
g-estive  qui  met  le  fen  aux  jioudres,  e’est-a-dire  foree  la  inaladie 
a sortir  de  sa  periode  (rineubation  ou  exaeerbe  une  disposition 
morlnde  (lui  soinmeillait. 

IX.  Progression  correlative  de  la  folie  alcoolique 
et  de  la  jjarahjsie  generale. 


On  lie  pent  iiu’etre  frappe,  en  litudiant  le  raiiiiort  d’aeeroisse- 
nient  de  la  folie  aleoolique  et  de  la  paralysie  ^-enerale,  des  ana- 
loo-ies  saisissantes  eonstatees  dansleur  marelie  eoniparative.  On 
voit  eette  derniere  se  solidariser,  en  (piebpie  sorte,  avee  la  ]>re- 
miere,  rimiterdans  rensenible  de  son  allure  et  surtout  dans  la 
liartieqiatioiq  de  jour  eii  jour  jiliis  gTaiido,  de  relenient  f(jininin 
dans  la  fixajuenee  de  ee  g-enre  de  folie.  11  est  utile  de  remaripier 
toutefois,  (jue  la  tiresente  statisti(|ue  s’adresse  ])lus  siieeialeincnt 
a la  classe  ouvriere  o^i  la  feninie,  dans  ses  habitudes  de  vie,  dans 
son  regime,  dans  ses  ecarts  d’hygiene,  arrive  a copier  liioniine  de 
])lus  en  i)lus  ])res. 

Dans  les  elasses  i^levees,  la  proportion  de  I'eneiiphalite  inters- 
titielle  diffuse  est  loin  d’etre  la  menie  d)  et  la  selection  masculine 
conserve  la,  a jicii  pr^s,  tons  ses  avaiitages.  Rien  iie  saurait 
mieux  montrer  d’ailleurs  oii  il  convient  de  clierclier  les  facteurs 
etiologiqucs  de  la  paralysie  gchierale. 

CO  M.  Ritti  dans  nn  tres  recent  compte  rendu  sur  son  service  de  la  Maison 
nationale  de  Charenton  — division  des  dames,  dont  la  condition  sociale  est 
generalement  superieure  a celle  des  femmes  qui  passent  par  I’lntirmerie  sp(i- 
ciale  — donne  la  proportion  de  G p.  100. 
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L'usnre  nerveuse  intensive  liee  an  surmena(je  et  V intoxication 
alcooUque,  deux  eoiuUtions  causalcs  i)ortees  ;i  leur  plus  haute 
puLssaiiee  dans  les  ^-rauds  eeiitres  urbaius,  telles  paraissent  etre 
les  iiitlueiiees  patlio^'euicpies  esseutielles  de  la  i)ai’alysie  »'eue- 
rale.  L’artout  ou  run  de  ees  deux  faeteurs  ac(iuiei't  toute  sou  iii- 
l)ortauee,  ou  volt  eette  alfeetiou  se  developper,  s’accroitre  iiices- 
samineut  et  euvaldr  uu  sexe  (pi’ellc  eparg'uc  presque  eomplcte- 
lueut  la  ou  ce  facteur  u’inteiudeut  pas.  (^ue  ees  deux  a<>‘euts  vieu- 
uent  a.  sassocier  et  a eombiuer  leur  actlou  iioeive  et  ou  aura  ee 
(lul  existe  daus  les  ^-rauds  eeutres,  a savolr  nwfoner  de  paralysLe 
<j,'euerale.  AussL  peut-oii  prJteiidre  {pie  eette  affection  (pi’oii  a, 
avee  (pieUpie  raison,  a])pel{jc  la  matadie  dn  siecle,  est  Ic  produit 
des  inocurs  soeiales  et  de  I’liygi^ne  spcAdale  aux  grandes  villes. 
11  s’agit  la.,  en  un  mot,  avant  tout  d’une  JoUe  nrbaine,  e’est-a-dire 
d’lDie folie  acquise  i>ar  suite  de  eonditions  (piL  sc  trouvent  rcialiscies 
au  sein  des  graiulcs  aggloniLa-atious  liumaines. 

Hare  et  presipie  introuvable  au  sein  des  poiiulations  rurales 
menant  line  vie  sobre  et  paisible,  ineonnue  eliez  eertaines  peu- 
plades  resti3es  indemnes  de  rempoisonneinent  aleoolupie,  la  iia- 
ralysie  geiuvralc  regiie  en  niaitresse  et  multiplie  sans  cesse  le 
nombre  de  ses  vietimes  la  ou  rexistenee  est  tourmentec,  tebrile, 
agit(3C,  faitc  de  luttes  ardentes  pour  la  comiuete  hative  de  la  for- 
tune ou  de  la  reuommee,  pour  la  satistaetion  de  toutes  les  ambi- 
tions, la,  eiiliu,  oil  le  surinenage  cereliro-spinal  vient  eriier  des 
liesoins  nouveaux  et  fait  reelierelier  I’emploi  de  stimulants  cpii 
doivent  tenir  en  haleine,  stimulants,  au  premierrang  descpiels  est 
Talcool  donnant  par  rexeitation  ((ii’i!  dijvelopjie  rillusion  de  la 
force. 

C’est  d’ajires  de  telles  donuees  (pi’on  a pu  dire  avec  quelque 
apparenee  de  raison,  ipie  le  di^veloiiiiement  de  la  folic  est  en  rai- 
son direete  du  degrede  civilisation  (run  ])cui)le,  bien  que  ce  soit, 
la,  deplacer  (pielque  pen  ee  mot  de  son  sens  veritable,  I’inteiisite 
des  eelianges  soeiaux  et  de  I’aetivite  humaine  nxdant  point  force- 
meiit  synonyme  de  civilisation  qui  est  le  perfeetionnement  de 
lAalucatioii  morale  d’une  nation,  le  dciveloppemeiit  progressif 
des  facultes  soeiales  des  individus  qui  la  eomposent. 


Je  disais  au  debut : « Oui,  la  folic  augmentc,  mais  ou,  pourquoi 
et  comment?  » Eli  bien,  il  me  semble  qu’il  est  possible  de  donner 
line  reponsc  valablc  a eette  interrogation. 

La  statistique  le  prouve,  c’est  a ralcoolisme  d’aliord  et  a la  para- 


lysie  o’(3iK‘ralo  cusuite  (lu’il  ooiiviciit  d’atti’ihiicr  ]c  fait  de  cct 
ae*c*i-oissemeiit  rai)idc  de  I’alienation  meiitale  dans  ees  deriiieres 
aiiiiees,  carle  eliilfre  des  vesanies  reste  statiomiaire. 

Ell  doiiiiant  plus  liaiit  le  bilaiide  la  folie  alcooliquC;  jc  ii’ai  pias 
eiiteiidu  limiter  auiioiiibre  des  iiialades  internes  avee  retiiiiiettc : 
« Del  Ire  alcoollqae,  alcoolimne  siihaiiiii,  nlcool  It^rae  dironlqueyy  et 
qiii  senls  eependant  lij^mrent  a ce  ehaiiitre,  la  res])onsabilite 
de  raleool  dans  Ic  dLU'eloiipenient  des  troidiles  de  I’intelli^’enee. 
Cette  rcspoiisabilite  s’etend  evidemnient  bien  idnsloin.  Sans  iiar- 
ler  des  conseciiienees  deo-cbie  rat  Ives  eipu'endrees  par  raleoolisnie 
des  ascendants,  (jne  de  eeia’caux  i)riinltiveinent  faiblcs  lui  doi- 
vent  Tappoint  (rexeitation,  oTfiee  au(|nel  s’est  de^'clo])})!*  uii  delire 
oil  out  delate  des  ad'eetions  eerebrales  (jue  leur  synpitoiuatologae 
speeiale  fait  elasser  dans  des  oroniies  nosolog-njues  determines! 

Combien  de  fois  irarrive-t-il  pas  de  surprendre  eettc  eompli- 
eite  de  Talcooi  sur  Ic  fait  ! Et,  ((uand  on  dresse  Ic  tableau  des 
mefaits  de  I’aleool,  dans  eette  etioloo-ie  o-dnerale,  eomment  ne 
s’arreterait-on  pas  a ee  tableau  eomjiaratlf  de  la  iiroo-rcssiou  de  la 
folie  alcooli(|uc  et  de  rcneeidialitc  iutcrstitielle  ditfuse  ! J’ai  eru 
devoir  suiiei'iioser  dans  la  planelic  VI  les  trace's  de  rune  et  de 
Tautre,  afiii  de  mieux  faire  saisir  la  solidarite  ({ui  domic  a leur 
lU'ooTession  uiie  allure  prcsiiue  absolumciit  unifornie.  On  voit 
les  eoordouuecs  des  deux  eourbes  ofCrir  uue  sorte  de  paralle- 
lisnie,  s’elever  et  s’abaisser  h des  epoijues  eoiitemporaiues.  Les 
deux  atfeetions,  an  ])oint  de  vuc  de  leur  freMjuciiec  relative,  mar- 
elient  de  eoueert,  partiei])aiit  aux  niemcs  oscillations  et  temoi- 
o-iiant,  par  eette  uuiformite  d’aHure,  (rune  dependanee  bieii  si^-ni- 
tieative.  S’il  est  vrai  (lu’il  puisse  y avoir  dans  eettesimultaueite  la 
traduction  des  inlluenees  (run  ineine  milieu,  ilsemblc  bieii  aussi 
(pi’il  faille  faire  iiitervcuir  I’aetiou  direetc  de  raleoolisnie  sur  la 
trequeuee  eorrelative  de  la  jiaralysie  g'eueralc. 

•le  erois  que  le  o-i’apbi(pie  dont  je  viens  de  parler  peut  ajoutcr 
nos  notions  sur  I’etiologie  de  la  paralysie  genen’ale.  Je  suis  de 
eeux  (pii  peusent  que  I'intoxicatiou  aleooli(pie  est  le  faeteur  ]>a- 
tliogeiii(iue  le  plus  puissant  de  rcneeplialite  interstiticlle  diffuse. 
Deja,  en  1885,  d)  5 proi)os  de  la  statistiiiue  de E lulirmeriespeeiale, 
j’ai  pris  soiii  de  faire  renianpier  eetteudroitc  solidarite,  euuotaiit, 
pour  raleoolisnie,  des  oseillatious  do  frequence  (pii  se  repereii- 
taient  lidelemcnt  sur  ralliirc  de  la  paralysie  gcaieralc. 


C)  Planes,  loc.  cit. 


Aiiisi^  Messieiiis,  cn  laissaut  parlor  les  ohiH’ros  avec  lour  bru- 
tale  olarto,  nous  voyoiis  la  folio  aloooU()iio  forinor  aujourd’liui, 
a olio  sonic,  i)rbs  dn  tiers  dos  oas  d’aUonatiou  inentale  observo's 
a rinlirincrio  spooialo,  i)nis(pio,  on  1888,  la  proportion  a oto,  on 
00111] )tc  rond,  do  dO  ]>.  100.  Do  ])lns,  apros  avoir  note  sou  role 
jirovoeatonr  dans  rox])losiou  do  divcrscs  modal itos  dedirantes 
olioz  los  prodis})osos,  uons  doa*onvrons,  iiraide  do  sio-nes  iion  dou- 
tonx,  son  action  snr  le  develop] loinont  do  la  jiaralysio  <>’ondrale 
dont  la  frdcincnee  parait  sc  snbordonnor  dtroitoinent  an  dogrd  do 
frd(inonoc  dos  oas  (ralooolisino.  Do  telle  sortc  qn’il  snflit  doreg'ar- 
dor  a Veticujeile  la  montee  a/coollque,  ])asscz-inoi  rexpression,  pour 
])rdvoir  nnc  indication  oorrcs])ondante  a rdeliolle  do  frdqnenoe 
do  la  ])aralysio  o-dneralc. 

Do  tels  rdsnltats  no  sont  assnrdinont  pas  do  nature  a ddmontrer 
quo  los  faiblos  dioaics  opiiosdos^  jnscpi’a  present,  a oe  tlot  montant 
do  ralooolisino  aiont  on  nnc  ntilitd  bion  rdolle.  Lo  peril  apparait 
])lns  o-rand  (jiie  jainais  et  lainaroho  envahissante  do  ralooolisme, 
dddaipienso  dos  frolos  olistaolos  qn’on  Ini  oppose,  ponrsnit  iniper- 
tnrbablcniont  son  oonrs. 

11  no  taut  ]ias  ocsscr  do  lo  dire  : dos  inesnrcs  plus  rdsoluinent 
]»rdsorvatricos  sont  attend  nos  jiar  tons  ocnx  quo  prdoconpent  et 
(in’otfraiont,  a bon  droit,  los  rava^’os  causes  par  octte  intoxication. 
On  a oompard  sonvont  los  etfets  ddsastrenx  ([n’exerce  raloool, 
(•online  ])oison  otliniqne,  k oenx  qu’eni’-endrc  Tabus  do  T opium 
olioz  los  Asiati(]nos.  Pour  eolni  qni  iiont  snivre  do  pros  los  consd- 
(jncnocs  do  cot  oniimisoimcmcnt,  dans  nnc  villc  oomme  Paris,  cette 
oonqiaraison  no  ])ont  paraitre  nnc  exagdration  do  ses  mdfaits. 

Parini  les  moyons  snscc])tibles  do  conjuror  lo  danger,  il  cn  est 
nn  qni  m’avait  toujonrs  scinbld  olfrir  d’assoz  sdrienres  oliances 
(Toflioaoitd,  jo  venx  parlci’  do  la  diininiition  dunoinbre  dos  ddbits 
do  boissons  aloooli(]nes. 

On  a oependant  oitd,  a cot  dgard,  dos  ox])drionocs  (pii  no  sont 
]>as  tontes  onoonrageantos.  Dans  certains  pays,  on  iTanrait  rien 
olitcnn  ])ar  ootto  niesnre  restrictive.  J'avono  iiia  grande  surprise 
otjenepnis  me  rdsondro  a oroiro  a son  inoflioaoitd.  II  faudrait 
done  sn])])osor  (pio  la  faoilitd  et  la  ninltii)lioitd  dos  occasions  de 
boire  no  jonont  anonn  role  dans  le  ddvolo])poniont  do  Talooolisme. 
Cola  no  me  parait  pas  possible.  8i  Ton  se  base  snr  oe  qne  Ton 
oliservc  a Paris  — et  il  me  somble  qiTaillonrs  los  oonstatations 
doivont  dtre  a pen  pros  analogues  — on  ])cnt  bardiment  nffir- 
mer  (tne  Talooolisme  a domieilo  est  relativement  rare.  C’est  anx 
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abords  du  eomi)toir  du  luarcliaiid  dc  viii  que  I’ouvrier  dc  iios 
gTaiides  yilles  s’intoxiciue  avcc  rentraiiiemeiit  dela  malsahie  ca- 
maraderie d’estaniinet.  ,Ie  suis  convaiiicu  que,  dans  I’empoisoii- 
neiiieiit  par  Talcool,  uiie  bien  petite  ])art  est  a faire  a cctte  pre- 
meditation (pii  reuiiirait  des  buveurs  au  domicile  de  I’uii  d’eux 
et  creerait  uiic  sorte  d’alcoolisme  eu  cliaml)i’e.  La  provocation  a 
l)oire  s’cdablit,  avant  tout,  au  deliors,  (riiidividu  a iiidividu,  et  la 
sollicitation  est  le  plus  souvent  eu  raison  directe  du  nombre  des 
occasions  qui  s’olfrent,  c’est-a-dirc  de  la  inultiplicite  des  debits 
de  boissons. 

En  Erance,  le  nombre  de  ccs  del)its  de  boissons  a aug’inente 
dans  des  i)i’oportions  considerablesdejmis  la  loi  du  7 juillet  1880, 
qui  i)erniet  d’ouvrir  un  debit  sur  la  sim])le  declaration  et  cn  de- 
liorsdes  garanties  (lu’exigeait  la  loi  du  29  dccembre  1850.  Or,  e'est 
princii)alemcnt  depuis  ces  derni5res  annees  que  la  folic  alcoolique 
multiplie  scs  ravages. 

Pour  expliquer  Tattitude  des  pouvoirs  publics,  on  fait  valoir 

f 

que  I’Etat  doit  sa  protection  a une  industrie  nationale ; mais  s’il 
est  demontre,  et  je  crois  quo  cettc  demonstration  n’est  plus  a 
faire,  qu’une  telle  industrie  est  edroyablement  i)ernicicuse  pour 
la  vitalite  d’un  pays,  n’est-il  ])as  vrai  qu’elleperd,  par  la  meme, 
ses  droits  a ce  bienveillant  appui  ? En  face  du  i)cril  toujours 
grandissant,  les  scrupules  devraient  s’apaiser,  dans  rintcret  supe- 
rieur  de  la  morale  et  de  la  sante  publi(iucs. 

CONCLUSIONS 


I.  La  statistique  demontre  que  le  nombre  des  alicnes,  h Paris, 
s’est  accru,  en  ccs  dernieres  annees,  dans  de  fortes  proportions, 
la  frequence  de  la  folic  ayant  augnientc,  de  1872  a 1888,  dc 
30  p.  100  environ. 

II.  L’alienation  mcntale  est  plus  commune  clicz  riionnne  que 
Chez  la  femme  (II.  55,61  p.  100.  — E.  44,38  p.  100  — statistique 
generate  de  la  prefecture  de  police). 

III.  Le  rapport  d’accroissement  de  la  folie,  ])our  les  deux  sexes, 
dans  la  periodc  triennale  188G-1888,  se  traduit  ainsi  : H.  59,35 
p.  100  •,  E.  40,04  p.  100. 

IV.  La  folic  consideree  dans  Pcnscmble  dc  ses  modalites  et  en- 
visagee  sous  le  ra]>port  de  son  inouvcmcnt  mcnsuel,  atteint  regu- 
liferement,  cha((ue  annee,  son  maximum  de  frequence  en  iuin 
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et  sciuble  etre  favovisoc  dans  ses  maiiifcstatioiis  exturicures  ou  Ic 
(leveloppcmcnt  (Ics  i)crio(les  d’acces,  anssl  bicuehcz  I’liomme  que 
cdicz  la  femme,  i>ar  luie  Influence  saisonnlere  vernale. 

V.  L'aug'iueiitation  des  ea;^  d’alieuatiou  meiitale  dans  ces  der- 
lueres  aiiuees  est,  avaiit  tout,  le  fait  de  deux  ty[)csmorbidcs,  dont 
la  frequenee  est  eii  trcs  rapidc  i)rogTessioii : la follealcooUque  et  la 
paral lisle  generale.  Les  psyelioses  esseutielles,  eomme  la  mauie, 
la  melaneolie,  le  delirc  elifouicpic  uu  psudiose  snsfeinatajue  pro- 
Ijressii'e,  restent  a peu  pres  statiouuaires  et  soiit,  en  general, 
deux  fols  plus  eommunes  eliez  la  femme  (jue  eliez  I’liommc. 

VI.  l^a  progTCSsion  de  la  folic  aleooliciue  est  a ee  i)oint  rapide 
(lue  sa  freciueuec  est  aujourd’liui  deux  fols  plus  (jrande  ({u’il  y a 
(luinze  ans  et  que  les  sequestrations  dont  elle  est  responsable  ont 
angmcnte  de  25  p.  100,  dans  le  eours  de  eette  derniere  per  Lode 
trlennale  (1S(SG-1  HSS). 

Elle  forme,  aujonrd’liui,  a cllc  sculc  pres  dn  tiers  des  cas  d’alie- 
nation  mcntide  ol)serves  a rinlirmcrie  speeiale. 

VI I.  La  femme  a sa  partleipation  proportionnelle  dans  eette 
augmentation  et  eette  participation  tend  a dcvenir  de  plus  enplus 
considerable,  llepresentee,  il  y a quinze  ans,  parun  slxleme,  elle 
est  aujourd’liui  d’un  chKpileine. 

VIII.  La  folic  aleooli(iuc  est  souniise,  dans  son  dcgre  de  fre- 
(inenee,  ade  fortes  variations  mensuelles.  Ce  n’estpas  a Tepoque 
des  mois  les  pins  eliands  ([u’elle  atteint  ses  plus  hauts  ehitfres.  ISa 
reerudcseenec  parait  sc  rap[)orter  a une  Influence  saisonnlere  ver- 
nale, le  trimestre  du  [)rintemps  etant  le  plus  charge,  avec  maxl- 
m ummensuel  en  jnin. 

IX.  L’o])servation  des  modalites  delirantes  de  raleoolisme 
j)ronvc  quo  les  reactions  qni  sc  (levelopi)cnt  sous  -son  intlucnce 
sold,  de  jour  en  jour,  plus  violentes,  jilus  attentatoires  a la  vie  des 
])ersonncs,  conseciuences  ([u'il  est  legitime  (rattribuer  a la  toxi- 
cite  des  alcools  d’industrie  actuellement  en  usage. 

X.  La  paralysie  generale  (lui  est,  avec  la  folic  alcooliqne,  la 
forme  morbide  dont  raccroissenient  est  le  plus  accelere,  tigure 
pour  12,27  p.  100  dans  le  total  des  malades  examines  an  Depot. 
En  (piinze  ans  sa  frequence  a plus  (lue  double. 

XL  Elle  tend  a devenir  pro])ortionnel lenient  [)lus  commune 
(lu’autrefois  chcz  la  femme  : le  rapport  qni  etait,  il  y a quinze 
. — IL  70,GOp.  100.  — E.  21,. ‘>9  p.  100,  est  aujourd’liui : lloni- 
mes  71,17  p.  100.  - E.  28,82  p.  100. 
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XI r.  Coimuc  ralionatioii  mentalc  on  general,  comme  la  folie 
alcooluiiic,  niais  plus  encore  (inc  toute  antre  forme  morbide,  la 
paralysie  o-enerale  est  plus  commune  an  prhitemps.  Sa  recrudes- 
cence se  ])lace  en  mal  et  est  fres  nettement  vernale. 

Xlll.  La  comparaison  entre  les  oTa|)hiques  qni  marquent  I’ac- 
croissement  siinultane  dc  la  folie  alcooliciue  et  de  la  paralysie  ge- 
nerale,  cdalditque  leur  ])rogression  si  ra])ide  est  nettement  cor- 
relative. Dans  la  solidarite  de  leur  marclie  envaliissante  parait 
clairement  se  traduire  rinlluenee  etiologique  de  Lalcoolisme  sur 
le  deb'eloppement  de  renceplialite  interstitielle  dilTuse.  (Applau- 
(Ussements.) 


DISCUSSION 


j\L  Lall.  — Je  ne  crois  pas  qu’on  soit  autorise  a,  dire,  en  s’a])- 
puyant  sur  la  statistique,  que  raugmentation  du  nombre  des  ])a- 
ralytiquesgeneraux  est  la  consequence  des  })rogres  de  ralcoolisme. 
De  ce  que  depuis  quelques  annees  la  ])aralysie  generale  et  ral- 
coolisme se  sont  accrus  dans  des  i)i’oportions  a ]>eu  pres  identi- 
ques,  il  ne  s’ensuitpas  forccanent  que  la  premiere  de  ces  deux  ma- 
ladies soit  engendree  par  Tautre.  La  com])araison  de  Laccroisse- 
nient  des  cliitfres  de  ces  deux  maladies  n’autorise  ])as  une  sembla- 
ble  deduction.  11  ne  faut  pas  croire,  comme  on  le  fait  assez  generale- 
ment,  que  la  statistique  iniisse  resoudre  tons  les  ])roblemes-,  il  lui 
arrive  meme  quelquefois  de  les  rendre  plus  obscurs.  II  ne  me  serait, 
du  reste,  pas  diflicile  d’invoquer  des  ebiffresqui  seraient  en  com- 
plete contradiction  avec  ceux  de  j\I.  (Tarnier.  Ainsi,  il  y a deux  de- 
partements  en  France,  le  Finistere  et  le  Calvados,  on  ralcoolisme 
regne  en  souverain  maitre,  et  cependant  la  paralysie  generale  y 
est  ])resque  inconnne.  La  mtane  lemarqne  s’ap])lique  a I’Ecosse 
etal’lrlande.  An  contraire,  en  Angleterre  oil  ralcoolisme  est 
beancoui)  moiiis  repandip  les  paralytiques  generaux  sont  assez 
nombreux. 

Fn  Suede,  le  pays  ])ar  excellence  de  I’alcoolisme,  la  paralysie 
generale  est  inconnue.  On  ne  pent  done  pas  soutenir  que  cette 
maladie  derive  de  ralcoolisme  et  senlementde  ralcoolisme.  l.e 


considerable,  sans  que  nous  y ajoutions  celles  dont  il  est  innocent, 
i )e  cc  nombre  est  la  iiaralysie  gtnierale ; ce  qui  le  prouve  (raillenrs, 
e’est  la  divergence  d’opinions  sur  son  etiologie.  A cote  de  ceux  (lui 
Fattribuent  a I’alcoolisme,  il  en  cst  d’autres  qui  inA’oquentlasyplii- 
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Us,  riivthritisme,  le  simuena^’c,  etc.  La  iiiultiplieite  de  cos  causes 
estla  meUleure  [)i’euve  de  rL;j,'iioraiice  ou  nous  soinmes  encore  a 
cet  ejj,'ard,  et  je  iie  crois  [)as,  je  le  rcpete,  ([ue  les  chilfres  iiivo- 
(liiespar  M.  Gamier  soieiit  de  nature  a dissiper  cette  obscurite. 

M.Ciiari>extier.  — Je  veux  l)ieii  reconuaitrc  que  relimiiiation, 
surtout  sudorale,  de  I’alcool  moindre  au  priutenips  que  pendant 
Fete  est  uiie  interpretation  assez  iuj^'cnieusc  pour  expliquer  la 
recrudescence  des  cas  de  tbiie  alcoolitiue  pendant  la  premiere  de 
ces  deux  saisous.  Mais  je  me  dcmaude  si  cette  cause  joue  un  role 
bicn  reel. 

j\I.  IvEGis.  — La  statistique  de  ]\L  Gamier  est  contestable  dans 
une  certaiue  mesure  ; elle  a ete  dressee  a I’lutirmerie  si)eciale  du 
Depot  de  la  Prefecture  de  Police,  et  tout  le  monde  sait  que  les 
conditions  dans  lesciuclles  s’y  ])rcseuteut  les  malades,  permettent 
raremeut  de  porter  uu  iliagaiostic  irrevocable. 

]\L  Taguet.  — Fax  Breta^aie,  pays  d’ivrojj-nes,  s’il  eii  fut,  il  ii’y 
a ni  tbiie  alcoolique  ni  paralysie  g-ema-ale. 

M.  Key.  — A ^larseille,  il  y a peu  d’alcooliques  a Pasile  d’alie- 
iies  (15  p.  100)  •,  Falcoolisme  n’y  revet  pas  les  caracteres  qu’il  revet 
a Paris,  on  ne  constate  notamment  pas  de  i)criode  suraigue,  les 
attaques  epileptiformesy  sout  rares.  La  ])aralysie  generate  atteint 
la  proportion  de  28  p.  100  *,  la  vie  iudustriclle  et  les  inquietudes 
socialcs  sout  les  facteurs  de  cette  affection. 

]\L  Laroixte.  — Je  puis  dire,  en  ce  (lul  coucerne  le  departement 
de  la  3Iayenne,  (pie  la  paralysie  g(juerale  y est  tres  rare,  alors 
que  Fivrognerie  et  Falcoolisme  y sout  tres  developi)(3S. 

]\L  Kouileard.  — ^>i  la  ])roi)ortiou  des  femmes  atteiiites  d’almiia- 
tiou  a ()t(3  trouv(je  moindre  par  ^1.  Gamier,  c’est  iieut-etre  parce 
quam  traite  plus  voloiitiers,  et  cela  pour  des  raisons  multiples 
et  faciles  a concevoir,  les  femmes  que  les  liommes  ii  domicile. 

iM.  Semal.  — Lastatisticiue  semble  parfois  absurdc,  alors  qu’elle 
traduit  souvent,  (pioiqu’en  dise  M.  Pall,  des  vciritcs  dout  il  coii- 
vieut  do  recherclier  la  cause  par  Fanalysc.  Ainsi,  eu  Augleterre, 
on  avait  rcimmimi  que  dei)uis  Liustruction  obligatoire,  les  ba- 
teaux de  cliarboii  preiiaient  ])lus  souvent  feu  •,  c’est  ipie  les  eii- 
fants,  jus(iu’alors  charges  du  triage  du  cliarbon,  (3taient  mainte- 
naiit  envoy (is  a Fiicole. 

C’est  uuc  errcur  de  croire,  comme  Fa  dit  aussi  M.  Ball,  (][ue  Fal- 
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coolisme  soit  tres  rei)aii(lu  on  Suode  et  en  ISIorwcge.  Depuis  la 
nouvelle  loi  llscale  (pii  a surclcA'c  les  droits  sur  ralcool,  I’ivro- 
o'uerie  a i)res(|ue  eoiii])R‘tc*ment  disparu  de  ce  ])ays  ; il  u’cst  done 
pas  sur[)rcnaiit  qn' on  n’  y rencontre  <pie  pen  on  2neine  pas  de 
paralyti(iues  g-eaieraux. 

M.  Dol'trebente.  — Je  ne  sais  ]>as  ce  qui  aujourd  liui  se  passe  en 
Suede,  i)uisque  je  s.iis  que  dans  ce  pays,  un  ancien  fabricant  d’al- 
cool.  ayant  peut-etre  le  regret  d’avoir  contribue  a rintoxication 
de  ses  compatriotes,  avait  contribue  largeinent  a jjermettre  a la 
societe  de  teuq)eraiicc  de  faire  des  ex])eriences  pour  exx)eriinenter 
les  ravages  produits  par  Talcool  sur  des  animaux  ; inals  ce  que  je 
sais,  e’est  (lue  depuis  bien  des  annees,  lei)rofesseur  de  psycliiatrie 
d’Ui)sal,  j\I.  Kjcllbcrg,  a le  lu’emier  avarice  ce  fait  que  toujours  les 
inalades,  {(tteints  deparalysie  generale,  etaient  d’anciens  sypbili- 
tiques.  Cette  opinion,  qui  longteinps  a paru  exageree,  deinontre 
bien  qu’il  n’attacliait  aucune  importance  a Talcoolisme  dans  la 
production  de  la  paralysie  generale.  Nous  ajouterons  enfin  que 
pendant  cette  seance  MM,  Taguet,  Key  et  Lapointe,  nos  collegues, 
sont  venus  dire : nous  avoirs  dans  nos  departements  beaucoup 
d’ivrognes  et  pen  on  pas  de  paralyses  generaux. 

M.  Paul  Garxier.  — Je  feral  d'abord  rernarquer  ii  M.  Ball  que 
je  ne  me  suis  pas  borne  a incriminer  PalcooUsme  dans  la  produc- 
tion de  la  paralysie  g(intu’ale-  j’ai  mentionne  d’autres  causes, 
le  surmenage  Intel lectuel  et  pliysique,  les  exces  veireriens,  et,  en 
general,  les  conditions  de  rexistence  liunraine  au  sein  des  grandes 
agglomerations.  J’ai  si  bien  vise  ce  concours  de  ]dusieurs  facteurs 
et  non  jias  seulernent  ralcoolisme,  ijue  j’ai  cm  devoir  denornrner 
la  paralysie  generale  : une  folie  urbaine,  qualification  qui  traduit 
bien  sa  iratliogenie  complexe  et  speciale  a la  fois. 

Mais,  aineiie  h comnienter  la  signification  des  cliiffres  que  je 
viens  d’avoir  riionneur  de  vous  soumettre,  je  devais,  me  semble- 
t-il,  traduire  rimpression  (]ue  cause  la  marclie  solidaire  et  paral- 
l^le  de  la  folie  alcoolique  et  de  hi  ])aralysie  gebrerale : en  exami- 
nant les  courbes  que  j’ai  placees  sous  vos  yeux,  il  est  impossible 
de  n’etre  pas  frappe  d’une  certaine  correlation  darrs  la  progres- 
sion de  ces  deux  varictes  de  folie. 

Quant  a I’observation  qui  rn’a  ete  faite  par  M.  Regis,  je  me  per- 
mettrai  de  lui  faire  remariiuer  qu’elle  n’a  pas  toutela  porlee  qu’il 
seinble  lui  attacker.  11  peut  etre  vrai  que  le  diagnostic  etabli  a 
rinlirmerie  spGdale  soit  parfois  sujet  ii  revision,  les  malades 
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ne  sujourujint  pas  lono'tcmps  dans  le  service,  Mais  je  crois 
poiivoir  aflinncr  (jnc  cos  cas  on  le  (Ua^-iiostic  doit  etre  reserve  ne 
sont  pas  assez  nombrenx  ])our  inoditier  en  qnoi  (|ue  ce  soit  la  sta- 
tisti(ine  ^’enerale.  Qne  M.  Re^ds  venille  bien  redle'cliir,  an  surplus, 
([lie  les  conditions  dont  il  parle  out  toujours  cxiste  ii  rinfirinerie 
speciale.  11  taut  i)ar  conseciuent  admettre  (pie  ines  cliilfres  out 
line  valour  comparative,  puiscjue  jc  les  oppose  a ccux  recueillis 
autrefois  dans  des  conditions  identi(iues.  Toutes  clioses  (ig-ales, 
d’ailleurs,  il  convient  done  detenir  coinptc  de  raugmentation  si 
rapide  ipie  ina  statisti(pie  releve. 

jM.  Ball.  — En  sonnne,  ce(iu’il  faut  incriminer  e’est  la  multipli- 
cit(3  des  causes  des  folies  rpie  notre  collegue  appelle  des  foUes  ur- 
ba/nes. 

Sous  cettc  rtjservc,  je  ne  deniande  pas  mieux  de  considcirer  le 
travail  do  M.  Gamier  connne  un  document  utile  a consulter. 

M.  LE  PiiEsiDEXT.  — Lc  pai'olo  ost  a MM.  Ijourneville  et  Sollier 
pour  leur  communication. 


C0X4dllP,UT10X  A L’ETUDE  DE  LA  POREXCEPHALIE 
ET  DE  LA  PSEUDO-POREXCEPHALIE 


^IM.  PouRXKviLLE,  meclechi  de  BlcMre,  et  P.  Sollier,  interne  des 
Injpitanx.  — En  nous  aiipuyant  sur  les  travaux  (][ue  nous  avons 
poursuivis  depuis  une  quinzaine  d’anmies,  soit  a la  Salpedritire, 
soit  a Bicetre,  et  sur  les  memoires  ou  les  notes  qui  out  et(3  publies 
durant  la  meme  jieriodc  sur  Vidwtie,  nous  sommes  amemi  a dis- 
tinpuer  cpiant  a preisent,  au  point  de  vue  anatomo-patliologdque, 
les  formes  suivantes: 


L Idiotie  symptomatbpie  de  riiydi-occiplialie  {idiotle  kydroce- 
2)hcdlque)  ; 

2“  Idiotie  symiitomaticpie  de  microc(iphalie  {idiotie  microc^- 
■jjlioJique) ; 

3*^  Idiotie symptomatique  d’un  arret  de  d(*veloppement  des  cir- 
convolutions; 

4°  Idiotie  symptomatique  d’une  malformation  congcinitale  du 
cerveau  {^iorencdphxdie,  absence  du  cov2)S  caUeux,  etc.); 

5'’  Idiotie  symptomatique  de  scUrose  Itypertrophique  ou  tube- 
reuse; 

6"  Idiotie  symptomatique  de  sclerose  atrophique:  a)  Sclerose 
d’un  Immispli^re  ou  des  deux  Immisplieres;  b)  Sclerose  d’un  lobe 


dll  cci’vejiu •,  c)  Sclerose  des  eireoiivolutioiis  isolees ; d)  Sclerose 
eliu^Tiiiee  du  cerveau  {^)\ 

7°  Idiotic  symptoiuaticiue  de  m id i incite  on  de  meiiingo-ence- 
l)lialite  clironaiue  {idiotie  meiiingltiqm); 

8°  Idiotic  avec  cacliexie  ])acliydermi(iue  ou  Idiotic,  imjxccdcina- 
teuse,  lice  a Vabsotce  dc  la  glande  thyrdide. 

Notre  but  aujourd’liui  est  d’appeler  rattentiou  des  ineiubres  du 
Coii'i.Tcs,  en  premier  lieu,  avec  uotre  aucieii  interne,  IM.  P.  Sollier, 
sur  rune  des  varietes  de  V idiotic  symjjtomatiqnc  d’aiic  malforma- 
tion congenital c,  cello  ({ui  reconnait  pour  cause  la  poroLCcphaUc ; 
et,  en  second  lieu,  avec  M.  Camescasse,  notre  interne  actuel,  sur 
Y id  lot  ic  mic  rocepli  al  Upic . 

Parmi  les  noinbreuscs  lesions  ou  arrets  de  develoi)pement 
Qu’on  rencontre  chez  les  idiots,  il  est  une  forme  peu  commune, 
dont  Pliistoirc  renferme  encore  l)ien  des  lacunes,  surtout  au 
point  de  vue  patlio«‘enique  : e’est  la  porcnccjjhalic.  Notre  inten- 
tion n’est  pas  d’en  refaire  ici  I’liistoire,  pas  ])lus  au  point  de  vue 
anatomo-i)atliolog’i(]ue  que  cliniipie.  Cette  histoire  a etc  faite 
d’une  fayon  remarquable  par  Kundrat  (bins  un  mt'anoire  assez 
complet  pour  ne  laisser  gaiere  a insister  ({ue  sur  des  particular ites 
et  des  d(itails.  Depuis  son  travail  on  n’a  ouln-e  fait  ({ue  imblier 
de  nouvelles  oliservations  conlirmatives  de  sa  description  et 
M.  Audry  (de  Lyon)  a rassemble  recemment  dans  une  excellente 
revue  tout  ce  qu’on  sait  sur  ce  sujet  en  apportant  lui-meme  iiuel- 
([ues  nouveaux  casd).  Nous  voulons  simplement  rapiiorter  ici 
quatre  nouvelles  observations  personnelles,  avec  photogTapliies 
a I’appui,  recueillies  depuis  1883  dans  le  service  des  enfants  idiots 
et  epileptiques  de  Bicetre,  et  en  tirer  les  quelques  considerations 
qu’elles  comportent. 

On  comprend  aujourd’liui  sous  le  nom  da  porencephalic  toutes 
les  pertes  de  substance  etendues  de  Phemisphere’,  il  suftit  qu’il  y 
ait  disparition  d’nn  certain  nombre  de  circonvolutions,  une  ca- 
vite  plus  ou  moins  iirofonde  dans  riiemispliere,  pour  qu’il  y ait 
])orenceplialie.  Heschl,  au  contraire,qui  acree  ce  terine,  ne  consi- 
derait  (lue  les  [lertes  de  substance  qui  penetraient  jusqu’au  ven- 
tricule  lateral. 

Nous  pensons  (ju’on  doit  revenir  a cette  conception  et  qu’on  ne 
saurait  comparer  entre  dies  deux  lesions  aussi  dissemblablcs 
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qu’im  JirrCt  dc  dcvcloppemeiit  et  UHc  pcrte  de  substance  conse- 
cutive c'l  uii  processus  iiecrol)ioti(iue  (luelcoiKpie.  11  y a done 
lieu,  croyoiis-uous,  d’adinettre  deux  sortes  de  poreiiceplialie  ; si 
Toil  tieiit  a conserver  ce  teriiic  pour  les  ])ertes  de  substance  [)ar 
raniollissenieiit  ou  autre  cause,  e'est  de  desigaier  celles  qui 
sultent  d’uii  arret  de  developpenient  sous  le  iioni  de  porenc&pha- 
Ue  vrale  et  celles  qui  soiit  cousecutives  aim  processus  destruc- 
tif  sous  le  noni  de  pseudo- i)orenc('phaUe. 

Nos  (luatre  cas  sont  assez  deiiioustratits  a cet  eg’ard.  Dans  le 
l)i‘eniier,  la  inaladie  est  certaiueuieut  cono'eidtale.  — L’entant 
etait  idiot  dfes  sa  naissance  et  I’a  toujours  ete  conq)letement.  11 
avait  ime  lieriiie  ombilicale  et  uue  lieriiie  in^’uiiiale,  manifesta- 
tions d’uii  arret  de  developpenient  g-eneral.  La  poreiiceplialie 
siegeait  a droite  seulement,  et  il  y avait  un  orifice  de  conimu- 
iiication  avec  le  ventricule  lateral,  dans  lequel  ploiigeaient  les 
circonvolutious,  ainsi  (pie  Kundrat  I’a  fait  reinarquer  pour  les 
l)orenceplialies  congenitales. 

Dans  le  second  cas  la  poreiiceplialie  est  doulile.  ]\Iallieureuse- 
nient  nous  n’avons  auciiii  reuse igiiement  sur  les  antecedents 
liereditaires  et  iiersonncls  dii  nialade.  Nous  avons  encore  affaire 
ici  a la  jjorena'p/tal le  vrale  coiifjenltale,  et  les  dciiressioiis,  les 
porus,  conimuniquent  avec  le  ventricule  lateral  de  cliaque  cote. 
L’enfaiit  etait  un  idiot  complet,  sans  coniplication  d'epilepsie 
non  plus  qiie  le  premier. 

La  troisieme  observation  coiicerne  un  enfant  liemiplegique, 
idiot  et  non  epileptiiiue,  sur  lequel  nous  mamiuons  aussi  de  ren- 
seignements.  Les  circonvolutions  disparues  sont  remplacees  pay 
un  jjseudo-ktjsfe  et  sont  coupees  ii  pic  eii  certains  points  comme  par 
nil  in’ocessus  destructif.  Une  membrane  tibreuse  tapisse  le  fond 
de  la  depression  et  lui  adhere  d’une  facoii  intime.  Eii  aucun 
l)oint  la  ])oclie,  qui  siege  a gauche,  ne  communiiiue  avec  le  ven- 
tricule lateral. 

Enfin  dans  notre  dernier  cas  qui  parait  cahpie  sur  le  precedent 
sous  le  rapport  anatomo-pathologique,  nous  nous  trouvoiis  en 
presence  d’une  pseudo-poreiicephalie  gaucfie  sous  forme  d’un 
jjseudo-h'uste  ne  communiquant  pas  avec  le  ventricule  lateral, 
et  occupant,  comme  le  precedent,  presiiue  tout  le  territoire  de 
la  sylvienne.  L ’enfant  qui  en  etait  pbrteur  etait  atteint  d’imbe- 
cillite  et  d’epilepsie.  Les  convulsions  se  presenterent  des  la  nais- 
sance, mais  ce  n’est  qu’a  (luatre  mo  is  qu’on  s’apercut  de  son 
hcmiplegie  droite. 
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Dans  oes  deux  derniers  cas,  il  y avait  une  iiieg-alite  maniteste 
des  liemisplieres,  ee  (iii’on  observe  a uii  nioindre  degre  dans  la 
])oreneepliaUe  vraie.  En  outre,  on  reinariiue  que  c’est  tout  le 
territoire  de  la  sylvienne  (jui  est  atteint^  ee  ciui  permet  de  sup- 
])oser  que  c’est  tres  vraiseniblablement  a un  trouELe  circulatoire 
(ILi’U  taut  attribuer  la  ])seudo-porencepbalLe,  ce  troul)le  se  pro- 
duisant  de  i)referenee  a gauche,  ce  (]ui  est  I’ordinaire.  Quant 
aux  troubles  pliysufucs  observes,  (luoique  la  lesion  soit  a peu 
pres  la  ineine  dans  les  deux  eas,  et  soit  ineine  plus  etendue 
dans  le  dernier,  nous  observons  des  plienoinencs  bien  ditle- 
rents  : dans  le  premier  I’idiotie  complete,  sans  epilepsie,  avec 
hemiplegie  droite  et  contracture;  dans  le  second  rimbecillite, 
avec  epilepsie  et  hemiplegic  droite  eompli(]uee  de  contracture, 
mais  sans  troubles  de  la  parole  ciuoique  la  3“  frontale  soit  for- 


tement  endommagee. 


Observation  I.  — Pouencephalie  vraie,  coxiiENiTALE,  simple 

Sommaire.  — Idiotie  complete,  idiopatliiipie.  Mere  clietive  lors  de  la 
conception.  Chagrins  pendant  la  grossesse.  Parole  et  marclie  nnlles. 
Gatisme.  Convulsions  repetees  depuis  I’rige  do  Imit  inois,  plus  pro- 
noncees  a droite.  Introduction  d’alinients  dans  les  voies  aeriennes.  Mort. 
Autopsie  : porenceplialie  simple. 

Saint-Arn.  . . Jean-Alfred,  six  ans,  est  entre  le  30  juillet  1883  a 
Bicetre  (service  de  M.  Eourneville)  et  y est  decede  le  5 octolire  1883. 

J\.enseifjnements  fouvnis  par  sa  m'ere.  — Pcre,  trente-trois  ans,  plumnssior, 
grand,  fort,  bien  portant;  pas  d’exces  de  hoisson  ni  de  tahac;  pas  do  mi- 
graines ni  d’atfections  cutanees.  Marie  a vingt-six  ans,  apres  avoir  ete  sol- 
dat;  ne  parait  pas  avoir  eu  d’alfection  venerienne.  II  aurait  eu  des  convul- 
sions dans  renfance  sur  lescpielles  on  n’a  pas  do  details.  — [Pcre,  bien  por- 
tant; sobre.  — Mere,  mortea  vingt-trois  ans  on  ne  sait  do  cpioi.  — Grand- 
pere  j^citernel,  mort  d’accident  a vingt-six  ans.  — Grand' mere  paternelle, 
morte  tres  agee,  en  enfance.  — Grands  j^arents  maternels,  pas  de  details. 
Pas  d’alienes,  d’epiloptiques,  de  paralytiques,  de  dilTormes,  de  suicides,  de 
criminels,  etc.,  dans  la  lamille.] 

Mere,  vingt-cinq  ans,  plumassiere,  bien  portante,  intelligente.  Doulcurs 
rhumatismales ; pas  de  migraines  ni  do  maladies  de  peau.  Pas  de  convul- 
sions dans  I’enfance.  Assez  impressionnable  ; iileure  facilement.  Pas 
d’attaques  ni  de  syncopes.  Pormee  a dix-huit  ans.  Mariee  a dix-liuit  ans  et 
demi.  — [7^to-e,bien  portant,  solide,  sobre.  — Mh'e,  bien  portante,  pas  ner- 
veuse,  sobre.  — Grand-pere  paternel,  tres  fort,  surnomme  « I’liercule  », 
mort  use  par  la  hoisson  a soixante-trois  ans.  — Grand’mere  paternelle, 
morte  tres  agee  d’  (aisure  « ; 13  onfants.  — Grand-pere  paternel,  forgeron, 
mort  a soixante-treize  ans,  on  ne  sait  de  quoi,  non  paralyse.  — Grand'orntre 
maternelle,  morte  peu  agee,  de  cause  incoiinue.  — 5 soeurs,  tres  bien  por- 
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tantes,  sans  attaques  dc  nerfs,  ont  dos  enfants  tres  bien  portants.  — Cou- 
sine  (Jermaine,  5 on  6 nccos  d’opilopsio  vers  I’a^e  de  qninzc  ans.  — Oncle 
■paternel  iin  pen  imbecile,  n’a  marche  (pi’a  trois  ans  ; boiteiix  de  naissanco; 
a ct'pendant  des  enfants  intellig'ents.  — Pas  d’ei)ilepti([ues,  etc.,  dans  la 
famille.] 

Pas  de  consang-uinite.  — Inegalite  d’age  de  hnit  ans.  — Un  enfant,  notre 
inalade,  et  line  fausse  couche  a deux  mois. 


Notre  mnlade.  — An  moment  de  la  conception,  la  mere  etait  chetive 
qnoiqne  assez  bien  portante.  Elle  etait  triste,  tonrmentoe ; se  mettait  en 
colere,  plenrait.  — GroHsense  accidentee  par  des  chagrins;  pas  de  coups, 
ni  de  chute,  ni  d’alcoolisme.  — Accouchement  ix  terme,  naturel,  sans  chloro- 
lorme.  Pas  d’asphyxie  a la  naissance.  — Eleve  au  sein  par  sa  mere  jusqu’a 
trois  mois,  puis  au  biberon.  Jamais  il  n’a  ete  comme  les  autres  enfants  ; il 


laissait  pencher  sa  tete,  il  ne  fixait  rien  ; il  n’ecoutait  rien ; il  riait  niaise- 
ment ; cepondant  il  etait  jaloux,  plenrait  ([uand  sa  mere  caressait  un  autre 
entant.  Il  n’a  jamais  parle  ni  marchtb  A toujours  ete  gateux;  bave  abon- 
damment,  suce  son  ponce  droit.  Pas  de  balancement.  J1  rit  parfois  aux 
eclats,  a des  acccs  de  colere.  — Ih'emiere  dent  a treize  mois ; les  autres 
dents  ont  pousse  en  huit  mois.  — A trois  ans,  preaitere.s-  convulsions, 
legeres,  occupant  tout  le  corps  et  suivies  dc  grincements  de  dents  qui  per- 
sistent encore.  Secondes  convulsions  un  mois  apres,  qui  durerent  deux  ou 
trois  minutes.  Quatre  mois  apres,  troisiemes  convulsions,  de  meme  duree, 
interessant  surtout  le  cote  droit.  Depuis  lors  jusqu’a  il  y a cinq  mois,  il  en 
a eu  trois  ou  quatre  fois  par  an,  et  toujours  siegeant  presque  exclusive- 
ment  a droite. 

Il  ne  salt  pas  se  servir  de  ses  mains  et  il  faut  le  faire  manger.  Il  aime 
la  musique,  le  sifflet  dii  chemin  de  fer  et  a faire  du  bruit.  Il  n’a  eu  aucune 
maladie.  A la  naissance,  il  avait  une  hernie  ombilicale  et  une  hernie  ingui- 
nale droite.  Pas  de  croCites  dans  les  cheveux,  ni  ophtalmie,  ni  otite,  ni 
dartres,  etc.  Ihis  d’onanisme. 


Etat  actuel  (4  octobre).  — Tete  a pen  pres  ronde ; aplatissement  de  la  moi- 
tie  droite  de  roccipital,  surtout  dans  sa  partic  superieure  ; les  regions 
parietales  sont  arrondies  et  paraissent  symetriques.  Le/roaf  est  assez  haut, 
la  bosse  frontale  droite  est  saillante,  la  gauche  un  pen  deprimec . Legere 
depression  sus-sourciliere.  Gils  tres  longs,  noirs.  Pas  de  strabisme ; un 
pen  de  nystagmus;  iris  bleus,  pupilles  dilutees. — Nez  aquilin.  Legcr  pro- 
gnathisme.  Pouche  grande,  Icvre  superieure  mince,  I’inferieurc  grosse. 
— Grincement  de  dents  habituel.  Oreilles  regulieres,  bien  ourlees;  lobules 
a,  demi  detaches.  — Cheveux  blonds,  fins  ; sourcils  blonds  assez  abondants. 
Pas  de  malformation  des  membres. 

]\Iastication  nulle.  Pien  de  particulier  dans  la  dentition,  ni  dentelures, 
ni  erosions,  etc.  Pas  dc  bave,  pas  de  succion. 

Deglutition  difficile.  Ilavale  micux  qiiand  il  est  couche  et  qii’on  lui  met 
les  aliments  dans  le  fond  de  la  gorge  ; il  ne  prend  d’ailleurs  que  des  ali- 
ments liquides  ou  senii-liquides.  Pas  de  vomissements,  pas  de  rumination. 
Leger  ballonnement  dn  ventre.  Selles  normales.  Balancement  lateral  de 
la  tete.  Pas  de  chantonnement,  pas  de  cris.  — Il  ne  pleure  pas  ; parfois  de 
petites  plaintes.  Pas  de  vertiges.  — Il  ne  parait  pas  savoir  se  servir  de  ses 
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mains.  Tel  qu’on  lo  pose  sur  son  lit,  il  rcstc.  11  ne  marclie  pas.  — Orf/anes 
fienitaux  hioii  confonnes.  — (Hand  ddcouvrable.  — II  j>-arde  le  lit  depiiis 
nil  mois  a cause  d’une  broiieliite.  AinaigTissenient  considerable.  — • La  poi- 
triiie  est  large  mais  depriniee  dans  sa  partie  moyenne.  Pas  de  deviation  de 
la  colonne  vertebrale. 

5 octobre.  — Lbie  demi-lieure  api'cs  son  repas,  il  est  pris  de  dyspnee 
extreme;  eniphyseme  generalise  a la  tete,  an  cou,  an  tronc  et  aux  niem- 
bres  superieurs.  La  cyanose  va  en  aug’inentant,  la  respiration  est  do  plus 
en  plus  penihle  et  il  nieurt  quatre  heures  apres. 

Autopnie  ((>  octobre).  — Eniphyseme  sous-cutane  tres  appreciable  en- 
core. Le  tissu  cellulaire  retro-sternal  est  eg-alement  insuffle.  — • Pericarde 
normal.  — Coeur  normal,  vide  de  caillots  a gauche,  distend u a droite 
(GO  gr.).  — Cavith  pJeuvaUs  WhvQS  d’adlierences,  sans  liquide. — IliJe  pul- 
monaire  tres  cmphysemateux.  Pen  d’emphyseine  pulnionaire  interstitiel 
cependant,  sauf  autour  des  grosses  bronches.  La  traclu'e  ouverte  donne 
issue  a un  liquide  blanc,  mat,  legerement  spuineux  qui  doit  etre  du  lait.  — 
Poimions  voluniineux  : lobes  inferieurs  atelectasies,  d’un  rouge  foiice  et  cre- 
pitant encore  un  pen.  Les  bronches  contiennent  un  pen  de  lait.  Les  lobes 
superieurs  des  deux  cotes  sont  tres  voluniineux,  et  le  doigt  y laisse  son 
eiiqireinte.  Ils  crepitent  bieii.  On  voit  encore  sourdre  du  lait  des  bronches, 
mais  nioins  que  dans  les  lobes  inferieurs.  ■ — Le  pounion  gauche  presente 
line  enorine  ecchymose  sur  son  bord  anterieur.  Poumon  droit,  130  gr.  ■ 
Poumon  gauche,  120  gr. 

Peritoim  normal.  Injection  des  veines  mesenteriques  et  coliques.  Prnns 
tres  congcstionnes  (40  gr.j.  — Foie  de  coloration  tres  foncee,pas  de  calcul 
(400  gr.).  — Pate  normale  (30  gr.).  — Jjestoiaac  contient  un  liquide  siru- 
peux  et  quelques  debris  alimentaires.  — Jatestin  et  vessie,  rien  de  parti- 
culier.  En  somme  la  cause  de  la  mort  est  due  a rintroduction  d’ aliments 
liqiiides  dans  les  voies  aeriennes. 

Tete.  — Os  du  crane  minces  ct  durs  ; la  coupe  do  la  calotte  rossemble 
aux  contours  d’unc  rosace.  J^a  base  est  synietrique,  sauf  la  cavite  occii)itale  . 
droite  qui  est  plus  i)ctito  que  la  gauche.  A rincision  do  la  duro-moro,  qui 
est  saino,  ii  s’dcoule  environ  GO  grainmos  do  liquide  cdphalo-rachidiou. 

Enc^phale  : 750  grainmos.  — Artdros  do  la  base,  cliiasma,  bandelettes 
optiques,  tuborcules  mainillairos,  pedoncules,  protuberance,  etc.,  syme- 
triquos.  — Ceroelet  et  isthme,  130  gr.  lleniispheres  cerebellcux,  norniaux, 
egaux. 


Hemisphere  nauche.  — La  P‘  frontale,  asscz  sinueiise,  est  composee 
d’un  double  pli  avec  des  sillons  suiierficicls.  Elle  s’insere  sur  la  frontale 
ascendante  par  deux  insertions  voluniincuses  separees  par  un  simple  sillon  • 
la  supericure  lait  partie  du  bord  coiivcxe  do  I'ln^misphere  ; elle  n’envoie 
aucun  pli  do  passage  a la  deuxiemo  circonvolution  frontale  clout  elle  est 
separeo  par  un  sillon  sinueux  ct  ])rofond.  — La  2‘  frontale  se  con- 
fcind  prosciuc  coin])letenient  a son  origineavec  la  troisiemo,  puis  elle  en  est 
sciparee  par  uii  sillon  assez  profond,  et  envoio  un  pli  de  passage  a la  3®  • 
au-dela  elle  s’insere  par  un  pli  contourne  sur  la  circonvolution  fron- 
tale ascendante.  Tanclis  que  la  I'"''  frontale  est  arrondie  et  unie,  la  2“ 
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c.st  chagvinee  par  places,  plisstk',  froncec,  ot  dans  d’autres  a I’aspcct 
prosque  normal.  Los  sillons  sont  rectili}.>'ncs,  supeiTiciols,  a bords  rec- 
tangulaires,  — La  .7*  frontale  est  tres  larf^e,  sans  plis,  aA'oc  deux  sil- 
lons superfieiels,  plissee  dans  la  i)lus  j;-rande  partie  de  son  etendue ; in- 
sertion tres  lar^o  sur  la  frontale  asccndante.  — Jja  frontale  ascendante  est 
tres  irreg^uliere  ^4  cent . 1/2  a peine  do  hauteur);  sa  direction  est  verti- 
eale.  Surface  un  peu  plissee.  Deux  sillons  superfieiels.  — Ije  sillon  de  Ro- 
lando monio  a ])cu  pres  vertica lenient  et  est  lej^'crement  incurve  a ses  extre- 
mites.  ■ — Ln  arriere  se  trouve  uue  masse  uu  ])eu  irrej^adiere  de  3 centime- 
tres de  larg-e  sur  3dehaut;  puis,  repondant  a rextremite  po.'^terieure,  on 
trouve  line  cireonvolution  sinueuse  qui  parait  ri'pondre  an  loluile  parietal 
superieur. 


Ln  arriere  de  rextrtunite  posterieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  ou  voit 
line  dej>ression  irre'gidiere,  jirofonde  de  5 a 10  millimetres,  de  forme  ellip- 
tique,  mesurant  3 millimetres  d’avant  eii  arriere  et  10  millimetres  dans 
sa  plus  grande  largcur.  Les  jiarties  de  circonvolutions  ([ui  forment  le  fond 
de  cette  depression,  sont  fusion nees  entre  elles  ot  nettomont  separees  des 
circonvolutions  superieures  par  un  sillon  profond  dans  lequel  cellcs-ci  vien- 
nent  ahoutir  a})res  s’etre  en  quelque  sortc  cnroulees  jiour  former  le  hord 
siqierieur  de  la  depression.  — Lc  pli  superieur  est  simple  et  s’arrete  avant 
d’arriver  a la  pointe  occipitale  ; le  second,  plus  volumineux,  decrit  une 
courbe  a concavite  superieure,  va  jusqu’a  la  pointe  occipitale,  se  recourbe 
en  bas  en  s’elargissant,  et  se  termino  sur  un  sillon  rectiligne.  Do  sa  partie 
moyenne  se  detache  une  bifurcation  qui  va  jusqii’a  la  pointe  occipitale  et 
se  recourbe  pour  faire  partie  du  bord  occipito-temporal  do  riiemispliere,  Le 
troisieme  se  bifui\|ue,  envoic  un  pli  qui  s’arrr>te  brusquement  sur  la  termi- 
naison  de  la  bifurcation  du  second  pli  dont  il  vient  d’etre  parle ; I’antro 
branclie  de  bifurcation  de.scend  presque  verticalement  sur  le  bord  inferiour 
de  riiemispliere.  C’est  sur  lui  quo  vient  en  quelque  sorte  s’appliquer  le  lobe 
temporal  que  Ton  i)eut  considerer  a part.  Ij’onsemble  do  cestrois  plis,  sauf 
de  la  derniere  bifurcation,  est  a peu  pres  normal : les  sillons  qui  les  sepa- 
rent  sont  superfieiels. 

\jQ  lohe  temporal  so  compose : 1"  d’uno  cireonvolution  ovoide  dans  sa 
moitie  anterieure,  oil  cllc  a une  largeur  maximum  de  17  millimetres 
et  une  longueur  de  4 a 4 cent.  1/2;  puis  ello  se  terniine  en  une  sorte  de 
c[ueue  sinueuso  qui  vient  s’inflecliir  i)Our  border  le  bord  inferieur  de  rex- 
tremite anterieure  de  la  depression  onibili([uee.  Cette  derniere  jiartie  est 
rideo.  Do  la  pointe  du  lobe  temporal  part  une  autre  cireonvolution  qui 
va  liorizontalcment  d’avant  en  arriere  jusqu’a  I’extremite  inferieure  du 
troisieme  pli  do  la  masse  occipitale;  olle  con.stitue  le  bord  inferieur  du 
lobe  temporal.  Lntre  cette  cireonvolution,  qui  est  probablemeut  la  troisieme 
cireonvolution  temporale,  et  la  premiere,  oxiste  un  enpace  triangulaire 
qui  est  comble  par  une  cireonvolution  epaisse,  chagrinee,  qui  se  terniine 
au-dessous  do  la  queue  de  la  premiere  cireonvolution  temporale  pour  cons- 
tituer  la  partie  moyenne  du  liord  inferieur  de  la  depression  omhiliquee. 

JjC  lobule  de  Vinsida  presento  trois  digitations  dont  les  deux  anterieures 
sont  bifurquees. 

Face  interne.  — La  jiremiere  cireonvolution  frontale  est  nettenient  des- 
sinee  et  presente  plusieurs  sillons  tout  a fait  superfieiels.  Le  lobe  parietal 
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qiii  se  confoncl  en  avant  avcc  la  i)reiuie]'e  circonvoliition  frontale,  est  tres 
irreg-ulier,  comiiio  tortille.  La  scissure  calloso-margiiialc,  nette,  pen  pro- 
foiide,  est  composee  de  bords  rectiligiies.  — La  come  d'Ammon  ne  pre- 
sente auciin  pli.  — Le /o5e  qiiadrilatere  est  volumineux  et  eompose  de  plis 
pen  siiiueux,  separes  par  des  sillons  superficiels.  — Ln  scissure q^arieto-occi- 
pitale  est  assez  i)rofonde,  mais  tres  etroite.  — Cuneus  petit. 

J.a  scissure  calcarine  est  pen  profonde  et  etroite.  — La  scissure  de  I’hip- 
pocampe,  nnie,  se  teriiiine  un  pen  en  niassue.  — Le  ventricule  lateral  n’est 
nullement  dilate  ; il  est  plutot  etroit.  — La  couche  optupie  et  le  corps  strie 
paraissent  reguliers. 


Ilemispliere  droit.  — L’nne  des  photographies  represente  la  face  convexe 
avant  I’enlevement  de  la  pie-inere.  Elio  montre  egalenient  le  eerclo  forme 
par  le  retrait  de  rarachnoide  qni  comblait  le  cratere  dont  nous  allons 
parlor.  En  detadiant  la  pie-mere,  on  s’aperroit  qu’au  niveau  de  rextremite 
posterieure  du  cratere,  elle  sereplio  dans  rinterieur  de  la  cavite  et  semble 
se  confondro  avec  la  membrane  de  cotte  cavite.  Ce  (|ui  frappe  tout  d’abord, 
e’est  que  I’insula  est  completcment  decouvert,  qu’au-dessus  de  son  extre- 
mite  posterieure  existe  une  depression  irreguliere,  et  qu’au-dessus  do 
celle-ci  et  de  la  derniere  digitation  de  I’insula  existe  un  orifice  elliptique 
mesurant  3 centimetres  dans  sa  i)lus  grande  longueur  d’arriere  en  avant, 
et  un  centimetre  de  largeur.  Cette  cavite  repond  a la  come  temporale  du 
ventricule  lateral. 

Lsl  l''\frontale,  volumineuse,  est  composee  de  plis  transversaux  a son  ori- 
gine,  ensuite  de  deux  plis  antero-posterieurs  d’abord  separes  par  un  sillon 
superficiel,  puis  en  ((uelque  sorte  soudes.  Le  dernier  de  ces  plis,  qui  repond 
a la  frontale  est  sej)are  en  masses  ([uadrilateres  ])ar  des  sillons 
tout  a fait  superficiels  et  ces  masses  sont  ridees.  envoie  a son  origine 
un  pli  de  passage  a la  3®.  Elle  est  ridec  en  arriere.  La  frontale,  volu- 
mineuse, lisse  a son  origine,  plissee  ensuite,  vient  se  confondre  comple- 
tement  avec  la  masse  de  la  circonvoliition  frontale  ascendante  et  parie- 
tale  ascendante.  Son  bord  inferieur  est  comme  refoule  an  bout,  laissant 
ainsi  a decouvert  le  lobule  de  I’insula. 


IjU  masse  de  la  Irontale  et  de  la  parictale  ascendantes  est  irreguliere,  se- 
parec  par  un  sillon  presque  roctiligne,  seulement  dans  son  tiers  superieiir. 
Dans  leur  moitie  infericure  ces  circonvolutions  limitent  la  paroi  anterieure 
do  la  depression  que  nous  avons  signalee  au-dessus  du  lobule  de  I’insula. 

En  arriere  des  circonvolutions  frontale  et  jiarietale  ascendantes  existe 
im  sillon,  en  arriere  duquel  on  trouve : 1°  le  long  du  bord  superieiir  de 
rhemisphere  une  masse  quadrangulaire  ; au-dessous  d’elle,  une  masse 
allongee  descendant  jusqu’au  bord  inferieur  de  I’liemisphere  oil  elle  recoit 
en  avant  le  lobe  temporal;  3°  en  arriere  de  ces  deux  masses,  une  masse 
triangulairc  repondant  an  lobe  occipital. 

Le  bord  inferieur  de  la  premiere  est  assez  net  et  limite  en  avant  le  cra- 
tere que  nous  avons  decrit  au-dessus  et  en  arriere  de  I’insula.  Le  bord 
anterieur  de  la  seconde  limite  la  jiartie  posterieure  de  la  perforation.  Ces 
difierentes  masses  sont  plissees  par  places  et  parcourues  par  des  sillons 
qui  les  subdivisent. 

Le  lobe  temporal  se  compose  d’une  masse  ovoide,  separdc  en  avant  et  in- 
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coinpletement  par  im  sillon  long’itiidinal  do  cc  qui  parait  ctre  la  circoiivo- 
lution  de  rhippocaiii[)c.  11  presentc  ([uelqiies  plis  transversaux  suporlicicls. 
•Son  l)ord  suporieur  liiiiito  cu  bas  la  perforation.  Ce  l)ord  est  constitue  par 
line  sorte  de  bourrelet  de  deux  centimetres  dediametre. 

Le  lobule  de  I'insula  est  completement  a decouvert,  irregadier,  et  olfre 
qiiatre  digdtations  : la  premiere  trds  courte  ; — ladeuxieme  assez  longaie, 
bifurquee  ; — la  troisicme  tres  irreguliere  avec  une  bifurcation  incom- 
plete ; — la  derniere,  posterieure,  est  la  plus  large.  C’est  au-dessus  d’elle 
quo  commence  la  depression  situee  au-dcssus  de  la  perforation.  Cette  di- 
gitation,  par  son  bord  posterieur,  limite  la  perforation.  La  depression 
dont  nous  avons  decrit  les  bords,  presente  dans  sou  fond  une  sorte  de  cir- 
convolution  qui  monte  verticalemcnt,  puis,  an  bout  de  3 centimetres,  se 
courbe  on  S pour  venir  s’inserer  a la  masse  des  circonvolutions  frontale 
etparictale  ascendantes.  Fdle  est  coupee  des  rides  transversales,  et,  danssa 
partic  recourbce,  est  plus  blanche  et  comme  mamelonnee.  Quant  la 
perforation  elliptique  dont  nous  avons  parle,  clle  laissc  voir  dans  son  fond 
line  . masse  elliptique,  blanche,  arrondie,  qui  va  obliqnement  de  bas  en 
haut,  de  son  extremite  anterienre  a son  extremite  posterieure.  En  arriere 
existe  une  cavite  qui  parait  faire  partie  de  la  come  occipitale  du  ventri- 
cule  lateral. 

Face  interne.  — La  1''®  frontale  se  compose  d’abord  d’un  pli  antero- 
posterieur  ([ui,  en  avant,  s’intlochit  en  hauteur.  Elle  est  doublee  dans 
line  longueur  de  'J  cent.  1/2  par  iin  pli  plus  petit  dont  la  separe  im  sillon 
assez  profond  ; Tun  et  I’autre  a leur  extremite  superieiire  sent  separes  dii 
reste  de  la  circonvoliition  par  un  pli  transversal  assez  profond.  Au-dessus 
de  cettc  partie,  petite  masse  irregulierement  quadrilatere  de  15  a 20  milli- 
metres, au-dessus  de  laquelle  il  ya  un  nouveau  sillon  transversal.  A partir 
de  la,  le  long  du  liord  suporieur  de  rhemisphere  existe  une  circonvoliition 
qui  a 75  millimetres  do  long,  un  pli  antero-posteriour  on  avant  assezprofond 
et  trois  plis  transversaux  tout  a fait  siiperficiels  en  arriere.  Son  extremite 
posterieure  est  liniitee  par  le  sillon  prolonge  sur  la  face  extcrne  et  quo 
nous  avons  decrit  en  arriere  de  la  masse  des  circonvolutions  ascendantes 
frontale  et  ])arietale.  Cette  masse  longitudiuale  nous  jiarait  repondre  :'i 
une  partie  de  la  circonvoliition  frontale  ascendante  et  an  lobule  para- 
central. 

Sci.ssure  calloso-mQVfjinale  jirofondo.  Come  d’’ xlmmon  won  sinueuse; 
clleenvoieun  pli  a rextremite  posterieure  do  la  masse  formee  par  la  1‘® 
frontale  et  le  lobule  paracentral.  Ln  arriere,  on  trouvo  une  masse  qua- 
drilaterc,  le  lobule  quadrilatere,  qui  presente  des  plis  siiperficiels  dans  le 


sens  de  la  hauteur. 

Le  sillon  parieto-occipital  est  profond.  Cuneus  en  partie  confondu  avec 
le  lobe  occipital,  de  telle  sorte  quo  la  scissure  calcarine  est  incomplMe. 
Les  plis  qui  composent  le  cuneus  et  le  lobe  occipital  sont  tres  sinueux  et 
se  replient  pour  converger  vers  le  meme  point,  I'orniant  ainsi  une  sorte 
de  tourbillon.  Un  sillon  assez  creux  separe  en  avant  le  lobe  occipital  de 
la  partie  posterieure  du  lobe  temporal. 

J^a  circonvoliition  de  Vluppocampe  est  en  partie  confondiie,  comme  nous 
I’avons  vu,  avec  la  4®  temporalo.  La  partie  anterienre,  repondanta  lacorne 
d’ Ammon,  forme  une  masse  arrondie,  unifornie. 


La  conclie  optiqne  soml)lc  asscz  regiiliero.  La  cloison  caclie  en  grande 
partie  le  veiitriciile  lateral.  11  faut  I’enlever  pour  voir  ce  ventriciilc,,  le 
corps  strie  et  la  face  interne  de  la  perforation  qui  repond  en  avant  a la 
come  temporale  dii  ventriciile  lateral. 


Jl  est  tres  (Uflicile,  cn  sc  l)asant  sur  les  reiiseig’iiements  (jui 
nous  out  etc  domics,  tant  sur  les  antecedents  dn  perc  et  de  la  mere 
(liie  snr  la  grosscsse,  de  tronver  une  cause  plausible  de  I’arret 
de  developijeuient. 


OaSEIlVATIO.V  II.  I’()UEXCEl>.yALlE  VKAIE,  CONGENIT ALE,  DOUBLE 

Soviviaire.  — Idiotic  complete.  Autopsie  : Lronclio-pncuinomie.  Double 
porencephalie.  Thrombose  double  des  veines  meningees.  Congestion  mc- 
ningec  surtoiit  prononcee  a droite.  Atrophie  protuberantielle.  Atrophie 
cerebelleuse  plus  prononcee  droite.  Inegalite  de  poids  des  hemispheres 
cerebraux. 

Pot....  Ernest,  cinq  ans,  entre  a Bicetre  le  11  aoiit  1883  (service  de 
M.  Bouknevjlle),  est  dccede  le  16  janvier  1884. 

Etat  actiiel.  — Bo.sse  parietale  gauche  plus  saillante  quo  la  droite.  La 
partie  posterieurc  gauche  de  I’occiput  est  egalcment  plus  saillante.  Pavil- 
ion de  Toreille  normal.  — Front  et  aes bien proportionnes.  Les  bosses  fron- 
tales  ne  font  aucune  saillie  et  le  nez  se  continue  directement  avec  le  front. 
Kien  de  particulier  aux  arcades  sourcilieres.  Bouche  large  de  4 centimetres, 
continuellcment  ouverte.  Pas  d’asymetrie  faciale.  Vuute  palatine  apla- 
tic.  Dentition  de  lait.  Prognathisme  superieur  tres  prononce.  Articulation 
tres  defectueuse.  Tartre  dcntairc.  Gencives  ramoHies  et  .saignantes. 


iDiamcti’e  occipito-froutal 15°  » 

— sous-occipito-froutal 14  » 

bi-parietal 11  3/4 

bi-orbitaire 8 3/4 

Circonfereiice 45  » 


Memhres  superienrs.  — Le  bras  gauche  est  le  long  du  corps,  Tavant-l^ras 
flechi,  mais  on  pent  I’etendre.  Le  poignet  jouit  de  ses  mouvements  ; les 
phalanges  tlechies  ne  sont  etendues  que  difficilement,  et  en  determinant  de 
la  douleur.  Phalangines  et  phalangettes  tlechies  mais  libres.  Meme  posi- 
tion du  bras  et  de  Tavant-bras  droit  qui  s’etendent  moins  facilement  qu’a 
gauche.  Phalanges  tlechies  a angle  droll,  impossibles  a redresser.  Handles 
et  genoux  tlechis,  inqiossibles  a etendre. 

lieflexes  rotuliens  exageres.  Ketlexe  plantaire  conserve.  Les  4 mcm- 
bres  executent  dcs  mouvements  spontanes,  mais  en  general  pen  etendus. 
^ensibilite  conservee  partout.  Testicules  descendus,  un  pen  plus  gros  qu’un 
grain  de  cafe.  La  verge  n’est  pas  plus  developpee  que  celle  d’un  fmtus  a 
terme.  Pas  de  contractures.  Impossibilite  de  la  station  assise.  L’enfant 
ne  se  tient  pas  sur  ses  jambes  et  ne  porte  rien  a sa  bouche. 
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G scptomhi’c.  — Eruption  varioliformo,  g’ucrie  Ic  10. 

29  deocniLro.  — L’enfant  cst  pris  de  tievre.  11  refuse  de  manger.  Dys- 
pnee.  Cris  plaintifs. 

1884.  Du  1"'  an  6 janvier.  — Face  pfde  et  fatig’uee.  I’laintes,  agitation. 
Eupilles  egales,  inodereinent  dilutees,  reagissant  l)ien  a la  lumiere.  ■ 

AHaiblisseinent  progressif.  Diarrhee  ahondante.  Langue  seclie  et  fuli- 
gineuse.  Fas  de  vomissements.  Kespiration  genee.  Kfiles  muqueux  abon- 
dants.  Toux  frec[uente.  Fievre  persistante. 

8 janvier.  — La  diarrhee  a cesse  presque  completement.  Eespiration 
encore  siffiante.  ILlles  liuniides  nioins  tdendus.  Appetit  meilleur.  Ecou- 
lenient  purulent  de  I’oreille  droite.  Ainaigrissement  progressif.  Alteration 
des  traits.  Facepfile,  plombee.  Levres  et  langue  seches.  Tete  tres  chaude, 
voix  eteinte,  toux  fref[uente. 

15  janvier.  — La  fievre  a toujours  persiste  aux  environs  de  39°  et  40°. 
Kfdes  sous-crepitants  fixes  dans  touto  la  hauteur.  Cyanose  et  maigreur 
croissantes.  Eschares  trochanterienne  et  sacreo.  — L’enfant  meurt  le 
IG  janvier. 

Autopnie  le  18  janvier.  — Corps  tres  amaigri. 

Thorax.  — Pericarde  : Serosite  en  quantite  normale.  — Camr : 15  gr.  Pas 
do  lesions  valvulairos.  — Poumon  gauche:  100  gr.  Pronclio-pneumonie  du 
lobe  inferieur.  — Poumon  droit:  170  gr.  Memos  lesions  occupant  tout  le  lobe 
inferieur  et  la  partio  inferieure  du  lobe  superieur.  Plevre  saine. 

Abdomen.  — Pate  : 30  gr.,  normale,  avec  une  petite  rate  surnuineraire. 
— Reins  : 30  gr.  chaquo,  norinaux,  un  pen  congestionnes.  — Foie:  430 gr., 
sans  lesion  ainsi  que  la  vesicide.  — Legere  congestion  de  I’intestin  et  des 
ganglions  mesonteriques. 


Tete. — mince;  bosse  frontale  gauche  moins  arrondie  que  la 

droite.  Fontanelles  et  sutures ferniees.  Ecoulement  pen  abondant  de  liquide 
cephalo-rachidien.  Caillot  noir  voluniineux  dans  le  sinus  longitudinal 
superieur.  La  base  parait  symetrique. 

Dure-m^re  normale.  Congestion  tres  prononcee  par  places  de  la 
mere  de  la  convexite.  Veritables  plaques  occhyniotiquos,  par  exemple  sur 
le  lobe  frontal  et  au  niveau  du  pli  parietal  superieur  droit.  — A gauche  con- 
gestion moins  prononcee.  — Les  veines  meningees  qui  vont  vers  la  scis- 
sure  de  Sylvius  droite  sent  distendues  par  des  caillots  blanchatres  en  grande 
partie.  Thrombose  des  deux  veineij  ineningecs  ([ui  descondent  vers  le 
lol)0  frontal  en  suivant  le  l)ord  superieur  do  I’heniispliore.  Thrombose  scw\- 
blable  des  veines  meningees  flu  lobe  occipital.  A gauche,  thrombose  d’unc 
veine  descendant  en  avant  du  i)li  courl)e.  — Pie-mere  de  la  base  normale 
sans  injection,  sauf  au  niveau  de  roriginedu  nerf  oltactit  droit.  — • Nerfs 
olfactifs  et  optlques  egaux.  Bandelette  optique  gauche  plus  petite  que  la 
droite.  Tubercule  viamillaire  gauche  bien  plus  petit  que  le  droit.  Pedoncule 
cerebral  gauche  plus  petit  que  le  droit.  L’atrophie  portc  principalement  sur 
la  partie  posterieure. 

La  2^^'otuberance  est  petite  et  plus  boml)ee  a gauche  qu  a droite.  La 
j)yrainide  anterieure  gauche  n’est  pas  aussi  distincte  que  la  droite  ; elle  a 
une  coloration  legerement  grise.  Les  deux  olives  sont  egales. 

a3 


Cervelet  ct  isthme : 100  gT;  rien  de  particuliora  roeil  mi.  — IJMiiiispliere 
cerebelleux  droit  pose  15  gr.  dc  iiioins  quo  lo  gauclie. 

Eiicephale  : TOO  gr.  — Ijhdmhphlre  c(h\‘l>raJ  (itnichc  llOgr.  demoins 
qiie  lo  droit.  — Jleoiisjihcre  (jauclie,  sa  face  eonvoxe  })r('.soiitc  a .sa  [lartie 
moycnne  line  depression  tres  etendiie,  allant  de  la  ];artio  posterionre  dn 
lobe  frontal  an  lobe  occipital.  Le  cervean  etant  encore  reconvert  dc  lai>ie- 
mere,  cette  incinbrane  masque  la  depre.ssion  sur  laqiielle  olle  cst  tendue 
coinme  nn  voile.  La  pie-more  a ce  niveau  c.st  d’liii  gids  terno,  laissant  a 
peine  apercevoir  par  trans])arence  les  parties  sons-jacentes.  Elle  e.'t  pen 
vascularisee.  Une  fols  la  })i(‘-mere  eidcvc'C,  on  tronve  an  centre  de  la  face 
eonvoxe  nne  cacite  en  forme  d'entoiDioir  doiit  la  bcise  repond  a la  convexite 
et  doiit  le  fond  s'avance  an  pen  daiifi  le  ventricule  lateral.  J^a  liaso  de  I’enton- 
noir  mesure  53  millimetres  d’avant  on  arriere  ct  de  liaut  en  bas.  Jm  bord 
de  la  base  est  forme  par  des  circonvolntions  qui,  an  lien  de  continuer  leur 
deviation  enrviligne  pour  former  la  ])artic  la  pins  convexe  de  riiemispliere, 
se  replient  en  dedans.  Les  parois  do  I’entonnoir  sont  formees  par  ces circon- 
volntions. Le  fond  de  rontonnoir  est  netteniont  limite  par  nn  bord,  d’oii 
semble  partir  nne  membrane  blanche  formant  onrlct  snr  les  circonvoln- 
tions, qni  fait  partie  de  la  cavite  ventricnlaire  et  se  replio  dans  sa  moitie 
snperienre.  Elle  forme  nne  sorte  de  voile  dans  le  ventricnle  lateral,  laissant 
en  avant  nn  orifice  semi-lnnalre  de  3D  millimetres  snr  7 millimetres.  (Jet 
orifice  est  comble  par  nne  masse  grisatre  qni  e.st  probablement  le  corps 
strie.  De  I’antro  cote  de  la  membrane  so  tronve  nne  antre  partie  dn  corps 
strie  et  la  conclio  optiqne.  Cette  membrane  laisse  entre  elle  et  les  masses 
grises  nn  petit  espaco  do  1 a 2 millimetres.  Partontaillenrs  elle  est  adlierente. 

La  partie  pcdnplieriqne  depriniec  a nne  etendno  de  2 centimetres  en- 
viron et  forme  nne  sorte  d’anncaii,  constitne  par  les  circonvolntions  qni 
sont  coniine  reponssees  vers  la  face  inferlenre  de  I’liemispliere.  Tonte 
retendno  de  I’excavation  presonte  nne  coloration  blanche  et  se  compose 
d’nne  serio  d(!  partie.s,  alternativenient  saillantcs  et  rentrantes.  A la  partie 
inferlenre  se  voit  nne  masse  de  substance  blanche,  voliiniinense,  arrondie, 
qni  parait  correspondre  anx  ganglions  cerebranx.  En  avant  de  cette 
ma.sse  existc  line  antre  .saillie,  terniinee  on  arrlcro  par  nn  bord  mince  et 
tranchant  qni  n’adhere  pas  an  noyan  precedent.  Tent  a fait  a la  partie  infe- 
rienre,  fexcavation  est  perceo  (fun  oritico  irregnlicn-  asse/  facile  a aperce- 
voir et  qni  viont  abontir  snr  la  face  interne  do  riiemisphero  a ,sa  partie 
inferienro. 

En  resume,  on  tronve  lo  lobe  frontal  et  lo  lobe  occipital  a pen  itrcs  in- 
tacts, ainsi  quo  la  come  sphenoidale  : la  iiartie  inoyenne  de  rhemisphere 
est  profondement  degeneree,  snrtont  a son  centre  qni  parait  forme  par 
la  cavite  largoment  onverle  an  centre  dn  ventricnle  lateral.  Les  parties 
blanches  qni  existent  a ce  nivean  sont_  les  parois  de  ce  ventricnle  pins  on 
moins  deformeos. 

Le  lobe  frontal  et  \n  frontale  ascendante  forment  nne  masse  irregnliere- 
ment  qnadrilatere,  on  il  exi.sto  des  sillons  snporficiels  (ini  no  separent  pas 
nettement  les  circonvolntions.  Oelles-ci  ont  nne  disposition  ascendante  dn 
bord  inferienr  dn  lobe  an  bord  siqmrienr.  La  dies  se  replient  sur  la 
face  interne  en  formant  nne  sorte  d’eneoche  profonde  an  d(3triment  de  la 
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face  interne  de  la  !'■'=  frontale.  On  distingue  a peine  la  frontale  ascen- 
dante  des  trois  autres.  Le  sillon  profond  qui  existe  enarriere  de  la  circon- 
voliition  frontale  ascendante  est  irrcgulier.  En  arriere  de  ce  sillon  on 
trouve  de  petites  circonvolutions  transversales  qui  se  replient  sur  la  face 
interne,  on  elles  ahoutisseut  toutes  obliqucment  a une  sorto  de  depression 
onibiliquee  repondant  a la  partie  moyenne  du  sillon  calloso-marginal.  Les 
sillons  ([ui  les  separent,  sauf  deux,  sont  superficiels. 

Tandis  cjue  le  lobe  frontal  mesure  5 centimetres  de  long,  cette  seconde 
partie  en  mesure  5 1/2.  Elle  estseparee  de  la  partie  posterieure  du  cerveau 
par  un  sillon  irrcgulier  assez  profond.  Toute  cette  partie  de  I’liemispliere, 
situee  en  arriere  de  la  cavite,  a une  forme  triangulaire  convexe,  mesure 
G centimetres  d’avant  en  arriere,  et  se  compose  de  circonvolutions  relati- 
vcnicnt  beaucoup  plus  volumineuses,  separees  par  des  sillons  profonds  a 
direction  tortueuse  ct  antero-po.sterieuro  comme  celle  des  plis. 

Le  lobe  temporal  mesure  pres  de  5 centimetres  de  longet  2 1/2  de  liaut  et 
se  compose  de  petites  circonvolutions,  obliques  d’avant  en  arriere  et  de 
bas  en  liaut.  Elles  se  dirigont  vers  le  bord  inferieur  de  I’entonnoir  apres 
avoir  forme  une  partie  do  saparoi.  Entro  lobord  inferieur  du  lobe  frontal  et 
la  pointe  du  lol)e  temporal,  existe  une  depression  largo  et  longue  d’un  cen- 
timetre 1/2.  C’est  I’origine  do  la  scissure  de  Sylvius  : c’estce  qui  remplace 
le  lobule  de  I’insula. 

Face  interne.  — Un  y trouve  I’encoclio  formant  une  sorte  de  depression 
fi'oncee.  Cette  encoclio  scpare  la  circonvolution  frontale  en  deux  par- 
ties. En  arriere  de  I’encoche,  on  trouve  encore  deux  replis  venant  consti- 
tuer  sa  partie  posterieure  et  faisant  partie  I’un  du  lobe  frontal  de  la  face 
convexe,  I’autre  de  la  partie  interniediairo  entre  le  lobe  frontal  et  le  lobe 
posteriour.  Toutes  les  circonvolutions  do  la  face  interne,  qui  correspon- 
dent audit  lobe  intormediaire,  atfectent : les  anterieures  une  direction 
oblique  d’avant  en  arriere  et  de  liaut  en  bas,  les  posterieures  une  direction 
oblique  de  liaut  en  bas  et  d’arriere  en  avant.  Elles  aboutissent  a la  partie 
movenne  du  sillon  calloso-marginal,  en  formant  une  sorte  d’ombilic.  En 
arriere  de  ces  circonvolutions  obliques,  nous  trouvons  ce  qui  doit  etre  le 
lobe  quadrilatero.  Use  compose  d’abord  d’un  i)li  ascendant,  puis  de  deux 
l)lis  a direction  antero-postcrienro,  onfin  d’un  pli  a direction  ascendante. 
Jm  sillon  calloso-marginal  part  de  rextremite  inferieure  de  la  grande  en- 
coclie  frontale.  11  e.st  d’abord  rckluita  une  sorte  do  fissure,  puis  il  s’elargit 
un  pen. 

Jm  ciineiis  mamino  dans  sa  partie  anterieuro  et  ne  presento  pas  un  sillon. 

]<]i)  arriere  du  lolie  quadrilatero,  nous  trouvons  la  scissure  parieto-occi- 

pitale  large  et  profonde,  sans  un  seul  pli  do  passage.  — La  .scismire  calca- 
rine est  pen  profonde.  — Le  lobe  occipital  est  relativeniont regulier. 

lai  circonvolution  de  I'hippocainpe  est  assez  voluminouse.  — La  come 
d’ Ammon  est  reguliero.  — La  temporale  est  assez  volumiriouse,  assez  dis- 

tinctoon  arriere,  mais  confondue  en  avant  avoc  la  3"et  la  2“,  qui  se  portent 
obliquement  vers  la  grande  cavite  infundibuliformc. 

Hemisphere  droit.  Face  convexe.  — Lobe  frontal  : 11  sc  compose  d’une 
masse  do  forme  ovo'ide,  de  circonvolutions  a bords  sinueux.  Un  sillon 
profond  separe  cette  masse  d’une  seconde,  coraposee  de  circonvolutions 
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qui  ont  une  direction  transversale  de  liaut  en  has,  d’avant  cn  arriere  pour 
les  antericurcs  ct  un  pen  d’anaore  en  avant  pour  Ics  posterieiircs.  Elies 
sent  separces  par  des  sillons  profonds,  tres  serres,  presque  rcctilig-nes.  Un 
sillon  lai’f^e  et  prol'ond  separe  cette  deiixieine  masse  de  la  nioitie  posterieure 
de  la  face  convexe. 

T^a  moitie  posterieure  pent  etre  divisee  en  deux  parties  separees  par  un 
sillon  antero-posterieur,  sinueiix,  ])rofond  et  large,  a egale  distance  dii 
herd  superleur  ct  du  hord  infericur  de riiemispliere.  La  partie  supericure 
cst  composee  de  circonvolutions  dirigees  verticaleinent  cn  avant  et  obli- 
quenient  cn  arriere  vers  la  partie  posterieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  La 
partie  inferieurc  comprend  le  lobe  occipital  avec  des  circonvolutions  vo- 
lumineuses,  contournees,  puis  un  groupe  central  de  petites  circonvolutions 
irregulierco,  cnfin  une  circonvolution  assez  voluniineuse  constituant  Tangle 
posterieur  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Le  lobe  temporal  se  compose  d’abord  de  quatre  })lis  assez  gros,  se  diri- 
geant  de  has  en  liaut  et  d’avant  en  arriere  pour  aboutir  a la  scissure  de 
Sylvius,  i)uis  de  circonvolutions  irregulieres  a direction  antero-posterieure. 

Ija  scissure  de  Sylvius  est  tout  a fait  irreguliere.  Presque  normalc  d’a- 
bord, a son  origine  anterieure  ou  le  lol)ule  de  Tinsula  presente  Taspect 
d’une  masse  bombee  avec  trois  digitations  irregulieres,  eile  devient  bientot 
tout  a fait  irreguliere,  s’elargit  considorablement  jusqu’ad  centimetres 
en  arriere.  Enfin  ellc  se  termine  par  un  o/  z/zce  qui  communique  avec  la 
paroi  vcntriculaire.  Get  orifice,  de  meme  qu’a  gauche,  est  Taboutissant 
d’une  sorte  (V entounoir  dont  les  parois  sont  formees  par  les  circonvolutions 
de  la  face  convexe,  qui  se  roplient  sur  le  lobe  orbitaire.  On  trouve  sept 
petites  masses  faisant  partie  des  circonvolutions  et  se  presentant  comme 
de  petites  vermes. 

La  cavite  iafuiidibuliform.e  a une  base  triangulaire,  mesurant  environ 
3 cent.  1/2;  son  sommet  repond  a la  partie  posterieure  de  la  scissure  de 


Sylvius. 

Jjelobide  de  riasida,  a son  origine,  oflrc  deux  digitations,  puis  Ton 
trouve  une  sorte  d’ourlct  qui  Tinterrompt  et  a partir  duquel  on  rencontre 
une  surface  mamelonnee  blanche,  qui  se  dirigeversle  fond  de  Tentonnoir 
et  par  consequent  du  ventricule. 

Jj’ orifice  circonscrit  par  les  circonvolutions  a un  aspect  triangulaire  ; 
Tentonnoir  plonge  dans  Themisphere  et  aboutit  a un  orifice  ovalaire 
situe  immediatement  au-dessus  de  Torigine  de  la  queue  du  corps  strie  sur  la 
paroi  externe  du  ventricule  lateral. 

Face  interne.  — On  trouve  d’abord  une  masse  (luadrangulaire  de  3 cent. 
1/2  de  large  sur  2 cent.  1/2  de  haut,  composee  de  quatre  plis  irreguliers, 
se  dirigeant  obliquement  d’avant  en  arriere  et  de  haut  en  l)as.  Un  sillon 
profond  vas’aboucheravec  le  premier  sillon  decrit  sur  la  face  convexe  en 
produisant  une  encoche  profonde  sur  le  bord  convexe  de  Themisphere. 
Les  sillons  sont  tres  superficiels.  On  voit  sur  ces  circonvolutions  deux 
petites  saillies  verruqueuses  comme  celles  du  lobe  orbitaire. 

En  arrim-e  se  trouve  une  autre  masse  quadrangulaire  de  2 cent.  1/2  de 
large  sur  1 cent.  1/2  dehaut,  limitee  en  has  par  le  sillon  dont  nous  venous 
de  parler,  en  haut  par  un  sillon  profond,  mais  qui  n’aboutit  pas  au  sillon 
calloso-marginal.  Cette  masse  offre  de  petits  sillons  superficiels.  Les  deux 
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premieres  masses  semhlent  correspondre  a la  1’’®  frontale.  Vient  ensuite 
line  masse  allongoe,  ovoide,  correspondant  au  lobule  paracentral.  Ce  lobule 
presente  trois  sillons  superficiels. 

La  sclssure  caUoso-marfiinale,  au  niveau  des  premieres  masses  frontales, 
est  tout  a fait  suporficielle  et  menie  en  avant  so  reduit  a uno  ligno.  — Le 
lobe  qnadrilatere  a 4 centimetres  en  travel’s,  3 on  hauteur,  et  ofl'redesplis  a 
bords  ang’ulaires  et  des  sillons  assez  profonds.  — La  .semao’e  parieto-oeci- 
pitale  est  tres  nettoment  dessineo,  rectiligne.  Un  pli  de  passage  I’empeche 
de  communii[uer,  en  arriere  do  la  couclie  optiipie,  avec  lo  sillon  qui 
separe  la  circonvolution  de  riiippocampo  do  la  4“  temporalo.  — Lo  cuneus 
est  assez  volumineux.  Ses  plis  sent  I'-otits,  sos  sillons  superficiels.  — La 
.sc/ssare  c«/carme  est  bien  dessinee  dans  SOS  3/4  anterieurs.  Elle  est  peu 
large  et  assez  profonde.  — Lo /o5e  oco/ya7aZ  so  compose  do  circonvolutions 
assez  grCdes,  separees  par  des  sillons  moyonnement  profonds. 

circoiirohitioa  de  r/iippocampa  est  lisse.  La  coriie  d’ Ammon  est  un 
peu  deforiiK’io  et  un  sillon  profond  la  separe,  comme  nous  I’avons  vu,  de 
la  4®  tempoi-cde  qui  est  irreguliere.  — Lo  corps  strie  et  la  couclie  optique 
paraissent  sains,  normaux.  — Le  ventriculo  lateral  n’est  pas  dilate. 


( )l5SERVATIOX  III.  rSEUOO-POREXCKrilAniE  UNILATERALE 


Sommaire.  — I*as  de  renseignements.  Pseudo-porencephalie  gauche. 
Ilemiplegie  droite.  Infarctus  pulmonaire. 


Fail . . . Antoine,  age  de  sept  ans,  est  entre  a lUcetre  le  21  mai  1885  (ser- 
vice de  ]\L  PouKNEvinnE)  et  est  decode  le  17  mai  188G.  — Pas  de  rensei- 
gnements sur  les  antecedents  hereditaires  ni  personnels  du  malade. 

27  mai.  — L’enfant,  hemiplegiquo  a droite,  no  marche  pas,  ne  parle 
pas,  ne  saitni  so  laver,  ni  s’habillcr.  Tfajipetit  est  mediocre  ; il  mange  ses 
excrements.  Nesait  rien  porter  a sa  bouche  ; ]ias  do  have  ni  de  succion  ; 
pas  de  voracite  ; grand  gateux.  — l*asdo  cris,  [>as  d’acces  de  colere ; chan- 
tonneniont  monotone  ; rotation  de  la  teto,  grincement  des  dents,  ona- 
nisnie.  — En  le  inenant  an  bain,  on  s’aporcoit  ([u’il  a une  fracture  du 
feniurdroit  sans([u’il  soit  iiossible,  inalgre  une  enqufte  minuticuso,  de  de- 
couvrir  la  cause  do  cet  accident. 

12  juillet.  — Amaigrissoment  leger.  — Bon  appetit.  Eruption  vesico- 
pustiileuse,  suivie  do  dosipiaination  epidermiipie  sur  lo  haut  des  cuisses. 

17  novembro.  — ovoide,  regii Here.  Bosses  frontales  peu  saillantes, 

la  gauche  plus  qne  la  droit(\  Bosses  parietales  peu  saillantes.  Arcades 
orbitaires  saillantes  seuleniont  dans  lour  partie  externe.  — Yeux  gris  ; 
pupilles  contractees;  pas  do  lesions.  — Nez  nioyen.  — Bouche  assez  grande. 
7x'rre.s  minces.  — Menton  \)o[nt\\.  — grandes,  detacliees  ; dente- 

lure  legere  du  liord  libre  a droite.  Lobule  denii-adlieront. 


Circoafcrence  horizontale • • • 45°  » 

Eiamctrc  antero-])osterieur 15  3 

— bi-parictal 12  2 

— bi-auriculaire 10  9 

— bi -temporal 9 6 


Cou  tres  amaigri,  court  (22  cent.)  ; polyadenites. 

Thorax  aiiiaigTi.  Le  rachis  presonto  line  deviation  a concavite  tournee 
a g’aiiclie,  a la  partie  superieiire  de  la  region  dorsale;  line  autre  compensa- 
trice  en  sens  inverse  au-dessous. 

Meinhres  supdrieuvs.  — I’aralysie  du  cote  droit,  — Attitude  particu- 
liere  du  bras  qui  est  ccarte  du  tronc  en  formant  un  angle  presque  droit. 
L’avant-bras  est  tleclii  sur  le  bras,  et  la  contracture  ne  perinet  pas 
rextension  de  ravant-bras.  Le  poignet  est  dans  I’extension  forcee  sur  I’a- 
vant-bras.  La  main  est  llechie,  le  pouce  toujours  en  pronation  dans  la 
paume  de  la  main. 

Droit.  Uauclic. 


Circonfereuce  au  uiveau  cle  Taisselle 10’  » li®  » 

— a 10  cent,  au-clessus  do  rolecrane,  10  » 10  » 

— a 8 cent,  au-dessous  de  I’olecraiie . 8 » 9 1/2 

— au  uiveau  du  pcignet 9 » 9 1/2 

— — du  metacarpe 10  » 11  1/2 

Distance  acromio-oiecranienue 18  1/2  19  1/2 

— de  I’olecraue  a Tapopliyse  styloide  du 

cubitus Id  » 14  1/2 

Distance  de  I’apopliyse  styloide  a rextreinite  du 

mddius 8 1/2  12  » 

Lougueur  de  la  clavicule 9 » 10  » 


Membres  inferieurs.  — Tons  deux  sent  dans  line  attitude  vicieuse,  mais 
surtout  le  droit  {paralyse) ; la  cuisse  est  flecliie  sur  le  bassin,  la  jambe  sur 
la  cuisse,  le  pied  legerement  tleclii.  A gauche  la  flexion  est  beaiicoiip 
moins  prononcee,  et  pent  etre  vaincue. 


Droit. 

Gauche. 

Circoufereiice  au  niveau  do  I’nine 

18“ 

» 

17“ 

» 

— a 10  cent,  au-dessus  de  la  rotulc.  . 

14 

1/2 

16 

» 

— — au-dessous  de  la  rotule. 

11 

» 

11 

» 

— au  uiveau  des  inalleolos 

12 

1/2 

12 

1/2 

— — du  luetatarse 

12 

» 

12 

1/2 

Distance  do  repine  iliaque  anterieure  a rextremite 

superieiire  du  tibia 

20 

» 

27 

» 

Distance  de  cette  extreinite  ala  malleole  externe. 

20 

» 

20 

» 

■ — de  la  malleole  a rextremite  du  troisieme 

orteil 

13 

» 

13 

» 

Oryanes  thoraciques  normaux.  — Abdomen  distendu.  — Erytlieme  a 
la  partie  inferieiire  et  sur  la  face  interne  des  cuisses. 

Oryanes  genitanx.  (Edeme  et  ulcerations  de  la  verge,  testicules  remon- 
tes  vers  I’anneau,  gros  comiiie  un  petit  haricot.  Bourses  rctracteeset  ulce- 
rees.  Bourrelet  oedemateux  du  prepuce.  Gland  non  dccouvrable.  Verge: 
longueur  4 centimetres,  circonfcrence  4 cent.  1/2. 

Cheveux  chatains.  — Croiites  d’impetigo  du  cuir  chevelu.  — Ulcerations 
a la  base  du  nez.  Gils  blonds.  Sensibilites  generale  et  speciale  nor  males. 


188G.  Mars.  — L ’enfant  deperit  de  plus  on  plus, 
onormc. Er3'tlicmc  g'dneralise  du  coto  gauche  sur  lequel 
17  mai.  ■ — L’cnfant  meurt  de  cacliexie  progressive. 


Le  ventre  est 
I’enfant  repose. 


Ai(toj).sle  le  18  mai.  — Enfant  extreinenient  amaigri.  — Lcs  genoux, 
tres  saillants,  sent  ankyloses  en  demi-Hexion. 

Thorax.  — Poumons  : Infarctus  do  1 cent.  1/2  carre  a la  basedroite; 
quatre  inhu’ctus  assez  voluminoux  a la  base  gauche.  Le  reste  est  normal 
et  les  bords  sont  un  pen  emi)hysemateux. 

Ihh'icarde  normal.  — Cheur  45  gr.,  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
— Valvules  aortiques  et  mitrales  sufhsantes.  Aorto  et  coronaires  nor- 
niales. 

Cou.  — Larynx  normal.  — Corjrs  thyro'ule  petit,  sain. 

Abdomen.  — Foie:  300  gr.,  d’aspect  normal  a la  coupe.  Vesicule  pleine, 
sanscalculs. — -Rate:'dO  gr.,  dure,  congestionnee.  — Pancreas^  vessie,  tes- 
ticules,  estomac  et  intestin,  rien  de  particulier.  ■ — • Hein  gauche  : 45  gr., 
dur,,d’apparenco  inultilobee,  legeroment  congostionno.  Trois  petits  kystes 
d’aspoct  gelatiniformo,  assez  resistants,  dans  la  substance  medullaire  pres 
du  bassinet.  — liein  droit  : 42  gr.,  moins  lobule  que  le  gauche,  normal. 


Tete.  — La  voiite  du  crane  est  tres  profonde  ; les  sutures  sont  comple- 
tenient  soudees  ; la  surface  interne  est  tres  bosseleo,  surtout  a droite.  A 
gauche,  la  surface  interne  est  lisse  et  correspond  a un /.'//.ste  existant  a la 
surfiice  du  cerveau.  La  base  du  crane  est  asynietrique.  La  fosse  sphenoi- 
dale gauche  est  plus  profonde  que  la  droite. 

Cerveau.  — II  presente  un  aspect  lisse  et  luisant.  II  est  remar- 
quablcmont  mou  et  s’atfaisse  sur  la  table.  La  decortication  est  presqiie 
impossible,  car  on  enleve  avec  la  pic-mere  de  grands  lambeaux  de  subs- 
tance grise. 

Ilemisphh'e  gauche.  — Beaucoup  plus  petit  que  le  droit.  II  offre  sur  sa 
face  convexe  un  hgste  qui  sA'  est  creuso  une  vaste  loge  en  le  detruisant 
sur  line  grande  profondour.  Ce  kj'ste  occupe  tout  le  territoire  de  la 
sylvienne,  sauf  dans  sa  branclie  antcricure.  Los  frontale  et  parietale 
ascendantes,  le  lobe  parietal  danstoutesa  ijartic  inferieurc,  et  la  premiere 
temporale  sont  detruits.  Les  circonv'olutions  restantes  limitent  la  depres- 
sion du  kyste  on  paraissant  plonger  dedans,  comme  cela  se  passe  dans 
les  porencephalies  vraics.  iMais  en  realite  iln’en  est  rien  et  I’on  constate 
facilement  que  cc  sont  dcs  sillons  naturels  qui  limitent  la  depression  et  que 
les  circonvolutions  qu’ils  limitent  de  I’antro  cote  ne  sont  nullement  atteintes 
et  n’ont  subi  aucuno  deviation.  On  a done  affaire  a un  kyste  consecutif 
a line  hemorragio  ou  a un  ramollissemont  et  non  a un  defaut  de  deve- 
loppement  de  certaines  circonvolutions  et  de  la  substance  blanche  sous- 
jacente.  Le  fond  du  ky,ste  est  forme  par  une  mince  couchc  de  substance 
blanche  rocouverte  d’unc  membrane  cclluleusc,  tres  rcsistante,  qui  lui 
adlierc  intimement.  Cette  couche  de  substance  cerebrale  est  continue  et, 
en  aucun  point,  il  n' existe  de  communication  avec  le  ventricide  lateral. 

Lobe  fronted.  — La  l‘“  frontale  est  tres  developpee.  Elle  se  termino 
en  avant  par  un  cap,  oil  aboutit  ini  sillon  profond  antero-posterieur 
allant  sc  perdre  en  arriere  dans  le  kyste  et  divisant  la  1*’°  frontale 
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en  deux  parties,  une  siiperieure  et  ime  inferieure.  La  partie  superieiire. 
tres  lar^e,  se  divise  Ijientot  de  nouveau  en  deux  autres  circonvolutions 
separees  par  un  sillon,  qui  va  eg’aleinent  plonger  en  arriere  dans  le 
kyste.  En  arriere  de  ce  dedoublenient,  se  trouve  un  3°  sillon  assez  pro- 
fond  qui  forme  un  angde  saillant  en  avant  et  subdivise  de  nouveau  la 
L®  frontale  en  deux  digitations,  Tune  formant  le  bord  superieur  de  I’lie- 
mispliere,  I’autre  formant  un  bee  qui  plonge  dans  le  kyste.  Ce  dernier 
sillon  contourne  le  bord  de  I’liemisphere  et  circonscrit  en  dedans  ce  qui 
represente  le  lobule  paracentral.  La  partie  inferieure  de  la  1*’®  frontale 
est  etroite,  sinueuse  et  separee  de  la  2®  frontale  par  un  sillon  profond. 
La  2°  frontale  est  sinueuse  aussi  et  large  en  arriere  ou  elle  aboutit  au 
kyste  et  en  bas  se  continue  avec  la  3°  frontale  relativement  peu  deve- 
loppee,  etroite,  avec  des  sillons  superficiels ; elle  est  assez  developpee  en 
arriere  cependant  oil  elle  plonge  dans  la  poche. 

La  scissiire  de  Sylvius,  tres  nette  en  bas  et  en  avant,  aboutit  rapidement 
a la  poelie.  — Le  sillon  de  Rolando  n’existe  plus  qu’  a I’etat  de  vestige  en 
liaut  oil  il  n’atteint  pas  le  bord  de  riiemisphere.  En  arriere  de  la  1"  fron- 
tale, le  bord  de  riiemisphere  presente  une  masse  irreguliere , vestige 
probable  de  la  frontale  ascendante  et,  en  arriere,  separee  par  le  sillon  de 
Eolando,  le  vestige  de  la  parietale  ascendante.  Au-dela  on  trouve  une 
masse  de  deux  petites  circonvolutions  rayonnant  vers  le  kyste  et  sc 
continuant  sur  la  face  interne.  Au-dessous  d’ellcs  une  grosse  masse  de 
circonvolutions  repliees  sur  elles-memes  et  rayonnant  egalement  vers  le 
en  kyste. 

Le  lobe  occipital  est  relativement  bien  conserve  et  forme  par  une  cir- 
convolution  constituant  lapointe  du  lobe  et  presentant  un  sillon  oblique 
liaut  et  en  avant  qui  aboutit  au  kyste. 

Le  lobe  temporal  est  assez  complet  en  avant.  On  trouve  d’abord  une 
circonvolution  Amrticale  aboutissant  au  kyste  et  limitee  en  avant  par  la 
scissurc  de  Sylvius,  et  en  arriere  par  un  sillon  profond  qui  la  separe 
d’une  circonvolution  plus  volumineuse  encore,  triangulaire  etdiviseeen 
deux  par  un  sillon  supcrficiel  partant  du  bord  inferieur  de  riiemisphere. 
En  arriere  se  trouve  une  masse  quadrilaterc  do  circonvolutions  reliecs 
par  deux  plis  de  passage  a la  masse  preccdonte.  Enfin  une  circon- 
volution se  continuant  avec  cclles  du  lobe  occipital.  — halobe  orbitaire 
est  bien  developpe. 

Face  interne.  — La  frontale  est  tres  large,  parcourue  dans  toute 
son  etendue  par  des  sillons  assez  profonds  qui  la  divisent  en  deux  en 
arriere,  mais  qui  en  avant  sont  surtout  transversaux.  — Le  sillon  calloso- 
marginal  est  sinueux,  pen  profond.  — La  circonvolution  du  corps  calleux 
est  normale,  assez  grosse,  simple  en  avant,  subdivisee  en  arriere  par 
de  petits  sillons  verticaux.  — Le  lobule  paracentral  est  tres  etroit, 
separe  de  la  frontale  et  du  lobule  ([uadrilaterc  par  deux  sillons  tres 
profonds.  — Le  lobe  quadrilatere  est  irregulier  et  presentc  un  sillon  obli- 
que superticiel.  11  descend  jusqu’a  la  circonvolution  du  corps  calleux, 
<‘i  laquelle  I’linit  un  pli  de  passage.  ■ — • Le  cuneus  est  petit,  sillonne  par 
de  nombreux  sillons  irreguliers.  Un  sillon  profond,  allant  presque 
jusqu’a  la  fente  cerebralc,  le  separe  de  V avant-coin . — Le  lobe  temporo-oc- 
cipital  est  bien  developpe,  avec  des  sillons  tres  superficiels. 


— 3G1  — 


Lc  corps  opto-strie  parait  normal.  — Le  ventricide  lateral  n’est  pas 
dilate. 

Uemisphe re  droit.  — frontale,  pen  larg’o,  tres  sinueuso,  irregiilicre, 
inseree  sur  la  frontale  asccndante  par  im  pied  etroit,  au-dessus  diiquel 
elle  se  replie  en  S pour  g-agiier  lo  bord  siij)erieur  de  I’liemisphere. 
— 2'^  frontale,  tres  developpee  en  arriero.  Inseree  par  un  pli  asscz 

etroit  sur  la  frontale  ascondante.  Tres  siiuieiise  ; reliee  en  avant  par  im 
pli  de  passag'C  avec  la  T'*  et  la  3®  frontales  ; bien  separee  de  la  1*'°  fron- 
tale par  un  sillon  profond.  — 3'^  frontale,  tres  developpee,  constitue  la 
moitie  infericure  environ  du  lobe  frontal.  Tres  sinueuse,  elle  est  se- 
paree en  deux  parties  par  uii  sillon  vertical,  qui  rejoint  en  arriere  le 
sillon  qui  separe  la  2®  do  la  3'  Irontale.  La  partie  anterieure  so  con- 
tinue en  dessous  avec  les  circonvolutious  du  lobe  orbitaire.  La  partie  pos- 
tericure,  quadrilatere,  tres  sinueuse,  est  tres  developpee.  Elle  est  divisee 
on  deux  par  un  pli  vertical,  profond,  aboutissant  a la  scissure  de  Sylvius. 
Le  cap  est  bien  developpe.  En  bas  elle  so  continue  sans  ligne  de  demarca- 
tion avec  le  lobe  orbitaire  par  un  pli  tres  contourne  et  tres  saillant. 

IjO,  frontale  oscendante  est  largo  et  presente  inferiourement  un  petit 
sillon  vertical  de  1 centimetre,  et  au-dessus  deux  sillons  trausversaux 
qui  la  divisent  prcsque  completement.  En  liaut,  nouveau  sillon  vertical 
qui  se  coude  presque  a angle  droit  pour  se  continuer  avec  le  sillon  qui. 
separe  la  L®  de  la  2°  frontale.  Au-dessus,  elle  se  renfle  et  est  do  nouveau 
presque  entierenient  coupee  par  un  sillon  transversal,  qui  passe  sur  la 
face  interne  pour  limiter  en  avant  lelobe  paracentral. 

Le  sillon  de  Jlolando  est  profond,  serre,  formant  une  S italique  allongee 
et  s’arretant  avant  d’arriver  an  bord  superieur  de  rhemispliere.  — La 
scissure  de  Sylvius  n’otfre  rien  de  particulier. 

Lobe  jjarietal.  — La  parietale  asccndante  est  tres  large  a sa  partie 
inferieure  on  elle  a trois  digitations.  Au-dessus,  sillon  profond,  etroit, 
formant  un  angle  saillant  en  avant  et  la  divisant  en  deux  circonvolu- 
tions  accolces  dans  sa  partie  moyenne.  Tres  olargie  au-dessus  de  ce 
sillon,  elle  redevient  simple  et  pou  sinueuse  et  se  retrecit  pour  aller 
former  le  lobe  paracentral.  Elle  est  reliee  an  lobe  parietal  inferieur  par 
deux  plis  de  passage.  La  scissure  intorparictalo  est  tres  pen  nette, 
tres  suporficielle.  Les  circonvolutious  sont  simples,  pou  sinueuses,  pou 
nettement  separees  par  des  sillons  tres  superficiels.  — Le  lobule  jyarietal 
superieur  est  assez  large  et  forme  le  bord  superieur  de  riiemisphere.  11  est 
separe  en  deux  dans  la  partie  anterieure  i)ar  un  sillon  suporticiel,  antero- 
posterieur.  — Le  lobule  parietal  inferieur  comprend  une  masse  trian- 
gulaire  separee  de  la  partie  moyenne  de  la  parietale  asccndante  par 
un  sillon  tres  ])eu  profond,  s’inserant  sur  la  parietale  asccndante  par 
deux  digitations  au-dossous  desquelles  s’en  trouve  une  troisieme  repliee. 
En  bas,  cette  masse  est  separee  par  la  scissure  do  Sylvius,  prolongee  par 
un  mince  sillon,  do  la  premiere  temporalo.  Elle  est  limitee  on  arriero 
par  un  sillon  qui  la  contourne  et  vient  se  continuer  on  bas  avec  la 
scissure  parallelo.  Cette  masse  represento  le  lobule  du  pli  courbo.  En 
arriere  sc  trouve  une  autre  masse  quadrilatere  composee  de  deux 
circonvolutious  plus  petites,  une  superieurc  quadrilatere  on  arriere,  tra- 
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pezoide  en  avant,  et  line  inferieiire  representant  a pen  pres  le  pli 
corn-lie,  tres  siniieuso,  cn  italiriiie,  petite  on  liaiit,  tres  large  on  bas,  et 

separee  du  lobe  temporal  par  iin  sillon  etroit  continuant  la  scissure 
parallele. 

Lobe  temporal.  — La  premiere  temporale  est  tres  developpce,  divisee  en 
deux  en  avant  })ar  un  sillon  vertical  de  2 centimetres,  continue  en  arriere 
avec  le  lobe  parietal  inlVu-ieui*.  — ScLsitre  parallele  prolonde  et  large. 

2“  temporale  bien  developpee,  nette  en  avant,  reliee  par  deux  plis  de  pas- 
sage a la  3“  temporale  en  arriere  oil  elle  forme  une  masse  commune  avec 
cette  3'  temporale.  Elle  est  separee  du  lobe  occipital  par  un  sillon  asseznet. 

\jQlobnle  de  I'insiila  constitue  par  deux  circonvolutions  : une  aiitcb'ieure, 
grosse,  qui  se  divise  aussitot  en  deux  plus  etroites  en  formant  un  angle 
aigu  rentrant,  et  line  posterieure  etroite,  dirigee  obli(tuement  d’avant  en 
arriere  et  de  bas  enhaut. 

l.e  lobe  occipital  est  bien  devoloppe,  ses  circonvolutions  sont  si- 
nueuses,  a.vec  de  nombreux  plis  de  passage  et  des  silloiis  tres  superficiels 
et  incomplets.  II  est  divise  on  deux  parties,  une  superieure  et  une  infe- 
rieure,  par  un  sillon  liorizontal  profond  qui  limite  en  bas  une  circon- 
volution  tres  developpee. 

Le  lobe  orbitaire  et  le  nyrus  rectus  sont  normaux.  En  arriere,  un  sillon 
transversal  profond  limite  en  avant  une  grosse  circonvolution  se  conti- 
nuant, comme  nous  I’avons  vu,  avec  la  partie  posterieure  de  la  3®  frontale. 

Face  interne.  — La  frontale  est  bien  developpee,  tres  sinueuse  — 
Sillon  calloso-marginal  tres  profond  dentele.  ■ — Circonvolution  du  corps 
calleux  bien  developpee.  — Lobule  jfciracentral  mal  limite  en  avant.  Le 
sillon  de  Itolando  penetrea  peine  sur  la  face  interne  et  est  tres  superficiel. 
II  est  situe  tout  a faiten  avant  du  lobule.  — ■ Lobule  (juadrilatere  normal, 
bien  devoloppe,  separe  du  cuneus  etdu  lobe  occipital  par  un  sillon  vertical 
tres  profond.  — Cuneus  tres  developpe,  compose  de  deux  circonvolu- 
tions, une  anterieure  et  inferieiire  triangulaire,  se  continuant  cn  arriere 
avec  la  superieure  plus  grole  formant  le  bord  superieur. 

La  4®  temporale  n’  offre  rien  de  particulier.  — La  circonvolution  de 
riiippocampe  est  lisse,  unic,  pen  sinueuse,  se  continuant  en  arriere  avec  le 
cuneus.  — Corps  opto-strid  wormtA,  ainsi  (j[ue  la  Come  d' Ammon.  — Ven- 
tricule  lateral  non  dilate. 


Observation  IV.  — PsEuno-coRENCEPiiAiaE  unilateraee 


Sommaire.  — Pere,  suicide.  Orand’mere,  liystcrique.  l\Iere,  nevralgie 
facialc.  Grand’mere,  liemiplegie.  Soeurs,  convulsions.  Premieres  convul- 
sions a trois  jours,  limitecs  a un  cote  ; hemiplegic  consecutive  ; atrophic  et 
deformation  des  membros,  epilepsio  a sept  ans.  Diphterie,  paralysie  du 
voile  du  palais,  conge.stion  pulmonairo,  mort.  Autopsio:  porencephalic  ac- 
quisc  gauche. 

Regn...  Paul,  Age  dodix-ncuf  ans,  estentre  a Picetre  (service  de  :M. 
Pourneville),  le  y fevrier  IbHl. 

Antecedents.  (Renseignements  fournis  par  la  mere  de  renfant).  — Fere, 
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plombicr,  caline,  sobro,  s’c.s-t  sidckU  i^ar  pendaison  -X  cm({uante-liiiit  ans,  a 
la  suite  do  mauvaises  affaires.  [ Pl‘ve  mort  du  clioldra.  — Mere,  sujette 
jiis(|u’a  la  menopause  a des  attaques  de  nerfs,  qui  ont  lalsse  I’intellig’ence 
absolument  intacte.  — Une  soeur,  morte  a I’liopital  Saint-Louis  a la  suite 
de  Tablation  d’un  bouton  (?)  de  la  face.  — Une  autre  bien  ])ortante,  ainsi 
que  ses  enfants.  — Pas  d’autres  nevropatlies  dans  la  famille.j 

Mere,  ciiiquante-quatre  ans,  blanchisseuse  depuis  la  mort  do  son  mari, 
intcllig'ente,  calme,  sujotto  a des  13'potliymies,  a des  crises  do  nevrcdgie 
faciaJe  du  cote  droit ; encore,  mais  irreg'ulie,rement  regdee,  a rendu  une 
mole,  il  y a deux  ans  et  demi;  maladive  depuis  deux  ans.  [/'to-e,  quatre-vingt- 
([uatro  ans,  sobro,  encore  tros  intelligent,  bien  portant.  — Mere,  morte //e- 
mipleijique.  — Tvclze  freres  et  seeurs:  deux  sent  en  bonne  sante,  les  autres 
sont  morts,  I’lin  tue  la  guerre,  une  autre  ties  suites  d’une  cliute,  une 
autre  des  suites  d’une  couclio,  une  autre  poitrinaire,  lo  reste  on  no  suit  do 
quoi,  mais  pas  de  maladies  nerveuses.  — I’as  d’anteccdonts  nerveux  he- 
reditairos  dans  la  famille.j  Pas  do  consanguinite. 

Douze  enfants  : 1°  une  fille,  morte  a nouf  niois,  de  convulsions  ; 2“  une 
fillo  morte  du  croup  a trois  mois  et  demi  (?)  ; 3“,  4“,  5"  des  gar^mns  morts 
en  naissant  a la  suite  do  couches  laboricusos  ; 6“  un  garcon,  vingt-huit  ans, 
bien  portant  ; 7°  une  fille,  vingt-cinq  ans,  intelligente  ainsi  que  ses  en- 
fants; 8“  un  garqon,  bien  portant ; 0°  une  fille,  dix-neuf  ans,  intelligente; 
10'"  une  fillo,  dix-sopt  ans;  11°  une  fille,  douze  ans  et  demi;  12°  notre 
inalade. 


Mot  re  m.alade.  — Grossesse  bonne,  un  pen  accidontee  par  les  emotions  du 
siege  pendant  la  guerre.  — Accouchement  a tornie,  laborieux  mais  naturel. 
— A la  naissance,  asphyxie  noire.  — Allaiteniont  matornel  jusqu’a  denx 
ans.C’est  le2°  on  3°  jour  apres  la  naissance  qu’ont  apparules  premieres  con- 
vulsions, sur  les  caracteres  dosquelles  on  ne  pout  pas  renseigner.  Ces  convul- 
sions se  repn'oduisirent  pendant qninze  jours.  Pourtantce  fut 

seulcment  a quatre  mois  qu’on  s’aporcut  de  la  paralysio  de  la  main  droite 
qui  tombait  et  ne  se  maintenait  pas  comme  I'autre.  A un  an,  Paul  devint 
propre  ; ilne  commenca  a parlor  et  a marcher  qu’a  deux  ans.  II  a toujours 
tratne  la  jambe  droite.  Jamais  il  n’a  ou  detic,  do  cauchemars,  do  mauvais 
instincts,  d’habitudos  d’onanismo.  Son  caractere  etait  tres  affcctueux,  a 
part  do  rares  colorcs.  On  a toujours  ete  oblige  de  I’liabiller,  toutefois  il 
salt  manger  proproment.  On  I’envoya  a I’ecolo  ouil  n’apprit  prosquo  rion. 
Chez  lui,  il  jouait  et  faisait  des  commissions.  Sa  sante  habituelle  etait 
bonne.  Il  a eu  la  rougeole  a trois  ans. 

Tel  etait  son  etat  loi’squo,  a I’age  de  sept  ans,  il  fut  pris,  sans  cause 
connue,  d’acce^  d’epilepsie.  Coux-ci  etaient  tres  forts.  On  en  comptait  quel- 
quefois  deux  par  jour,  puis  on  passait  ensuite  deux  ou  trois  semaines  sans 
on  voir  revenir.  Il  paraissait  y aA'oir  une  aura,  car  Paul  s’ecriait  ([uch{ues 
sccondes  avant  : «Maman,  j’ai  mal ! — Oil  ? — J*artout  w.  — C’est  tout  ce 
qii’on  pouvait  savoir.  Aucun  cri  n’annon9ait  Ic  debut  de  I’acccs ; la  rigi- 
dite  aurait  etc  generale,  et  on  ne  salt  si  les  secousses  predominaient  d’un 
cote.  I’endant  un  certain  temps,  il  ecumait,  avail  du  stertor  consecutif, 
dormait  apres  I’acccs,  mais  ces  accidents  ont  passe.  Pas  do  miction  invo- 
lontaire,  jias  de  phenomenes  psychiques  ; pourtant  quelquefois,  en  reve- 
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nant  :i  lui,  il  pleurait  ou  riait  mix  eclats.  Le  saisissement  produit  par  la 
viie  de  son  pere  pcndu  aiirait  diininiio  I’intensite  des  acces.  On  attribiie  la 
inaladie  anx  emotions  epronvees  pendant  la  ^rossesse. 


Etat  actnel.  — Tete  ronde  ; — crane  assez  rog’ulier,  malgre  iin  leger 
aplatissement  de  la  region  parietale  droite  et  une  saillie  assez  accccntuee 
de  la  region  gauche;  la  region  occipitale  est  developpce. 


Diametre  aiitero-posterieur 

— bi-parietal 

Circonfereiice 

Demi-circoiiference  ch-oite . 

— gauche 


16-=  4 
13  5 
4!)  » 
21  5 
24  5 


Face  arrondie,  a pen  pres  symetri(:[ue.  — Front  etroit,  saillant  dans  sa 
partie  moyenne,  dei)rini6  lateralement ; l)Osse  frontale  gauche  plus  elevee 
que  la  droite,  et  separee  de  I’arcade  sourciliere  par  une  depression  jhiis 
accentuce  que  du  cote  oppose.  — Orifices  paJpebraux  egaux  ; iris  brims, 
pupilles  %ales,  pas  de  strabisme.  — Nez  droit,  assez  fort,  devie  a droite.  — 
Bouche  moyenne  : lorsque  Paul  rit,  la  commissure  labiale  gauche  est  attiree 
en  haut.  — Joue  droite  legereraent  tombante.  — Maxillaires  reguliers. 
— Voute  2)oIatine  large,  pen  profonde,  symetriquc  ; voile  du  palais  bien 
conforme.  ~ Aucune  cicatrice  sur  la  langue.  — Menton  carre.  — Oreilles 
egales,  grandes,  ecartees  de  la  tete,  mal  ourlees,  lobules  detaches. 

Cou  bien  conforme.  — Thorax:  Elevation  de  Tepaule  droite  ; saillie  du 
rebord  des  fausses  cotes  du  cote  droit. 

IjCgere  incurvation  de  compensation  a gauche  de  la  portion  lombairedu 
rachis.  Le  muscle  trapeze  du  cote  droit  est  dur  et  parait  moins  developpe 
que  celui  du  cote  gauche.  Les  fosses  sus-epineusc  et  sous-epineuse  droites 
sont  moins  remplies  qu’a  gauche.  I’as  do  difference cntre  les  pcctoraux. 

Membres  superieurs . — Le  membre  droit  est  moins  developpe  quo  le 
gauche,  et  Vatropliie  dcja  manifeste  pour  le  bras,  devient  frappante  a par- 
tir  du  coude.  La  main  seulc  se  trouve  dans  une  attitude  vicieuse  stable : elle 
estflechie  a angle  droit  sur  I’avant-bras;  les  doigts  sont  dans  le  prolongc- 
ment  de  la  main.  Si  nous  disons  a Pegn...  do  mettre  en  mouvement  suc- 
cessivement  les  divers  segments  de  son  membre  droit,  nous  voyons  que 
I’epaule  cst  libre,  qu’il  pent  flechir  et  etendre  I’avant-bras,  bien  qu’avec 
moins  de  force,  mais  qu’il  lui  est  impossible  d’etendre  ni  de  flechir  la  ■ 
main,  de  remuerles  doigts,  de  prendre  ou  de  serrcr  un  objot.  Yeut-on  ra- 
mener  mecaniquement  la  main  dans  I'extension,  on  y arrive  en  procedant ' 
avec  lenteur,  et  malgre  uncvive  resistance  do  la  ])art  desflechisseurs,et  on 
constate  par  cela  meine  I’integritc  de  I’articulation  radio-carpicnne.  Dans - 
ce  mouvement  on  ne  triomphe  qu’en  apparence  de  la  contracture  des  de- 
chisseurs,  car  pendant  ([ue  la  main  s’etend,  les  doigts  primitivement  eten- 
dus  so  flechissent.  11  faut  insister  davantage,  et  provoquer  memo  une  le- 
gere  doulcur  an  maladc  pour  amoner  la  main  entiere  dans  la  rectitude. 
Fas  d’athetoso.  La  peau  du  membre  paralyse  parait  plus  rugueuse  quo  du 
cote  oppose  ; elle  est  rouge  violacee  a partir  du  coude : lestissus  de  la  main 
sont  coniine  boursoufles.  Aucune  modification  du  systeme  pileux.  Le  bras  ^ 
paralyse  parait  au  toucher  plus  froid  que  son  congenere. 


Droit. 


Gauche. 


Cifcoafereiicc  au  iiivoau  do  I’aissello 

— a S coat.  ;iu-de.ssus  do  rok'craae 

— — au-dessoas  do  rolocnine 

— ■ — ■ — du  itoignct 

— — — du  aietacarpe. . . . 

1 )istauce  acromio-oldcrauicuae 

— do  rolecrane  a I’apopliyse  styloide  du  cubitus, 

— do  celle-ci  a rextremite  du  medius 
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Mevihres  inferieurs.  — Le  membre  droit  est  visiblemcnt  atrophic  : le 
2)ied  seul  est  defonus;  il  cst  on  extension  t'orcee  avec  subluxation  du  sca- 
plioide  sur  la  teto  de  Tastragalo,  dont  on  voit  saillir  sous  la  peau  le  bord 
superiour.  II  y a tendance  au  renversenient  de  la  region  plantaire  en  de- 
dans, ct  la  pointe  du  pied  cst  egaleinent  dirigec  en  dedans  ; e’est  en  soinme 
un  premier  degre  de  jned  hot  varus  equiu.  Ihiiil  iiieut  assez  facilement  sa 
cuisse  et  sa  jainbc,  mais  il  produit  en  meine  temps  des  mouveinents  associe's 
du  liras  droit,  truant  au  pied,  rextension  ne  }>eut  etre  accrue  ; essaie-t-on 
au  contraire  dele  relcver,  il  n’obeit  qu’au  jambier  anterieur  et  aux  exten- 
seurs  propres  du  gros  orteil,  Icsquels  so  bornent  a augmenter  radduction 
de  la  pointe  et  le  renversenient  de  la  region  plantaire. 

liCs  quatre  derniers  orteils  sont  presque  totalenient  immobiles.  Malgre 
le  bon  etat  apparent  de  Tarticle,  on  ne  parvient  pas  kyaincre'  mecanique- 
ment  la  rigidite  des  muscles  dela  region  posterieure,  et  a ramener  le  pied 
dans  la  rectitude.  Dans  la  marche,  Textension  diniinue  un  pen , le  pied 
porte  presque  a plat  et  un  pen  sur  son  bord  externe,  mais  il  re.ste  inerte, 
fauclie  un  pen,  et  frotte  le  sol  a cliaquepas.  Point  de  mouveinents  cliorei- 
Ibrmes  ; — pas  de phenomhie  du  tendon.  Aucune  modification  de  nutrition 
de  lajieau  ni  du  systeme  pileux. 

Un  thermometre  il  surfaces,  applique  comparativenient  pendant  10  mi- 
nutes sur  la  face  interne  des  cuisses,  au  niveau  du  sonmiet  du  triangle  de 
Scarpa  adonne  les  resultats  suivants  : 

Cole  saiii.  Cote  jjaralyse 

Premiere  experience .37”, 2 37”, 4 

Deuxieme  experience 37”, 2 37",2 


('’est  un  des  rares  cas  observes  par  nous  dans  lcs([uels  la  temperature 
n’ait  pas  etc  plus  basse  du  cote  paralyse. 


Circoufereuce  de  la  cuisse  au  niveau  de  I’aiue 

— il  8 cent.  au-des,sus  de  la  rotule 

— — au-dessous  de  la  rotule 

— au  niveau  des  inalleoles 

— — du  inetatarse 

Distance  de  rejiiue  iliar|ue  antdr.  et  super,  ii  I’extiA- 

inite  sujierieure  du  tibia 

Distance  de  celle-ci  ii  la  inalleole  externe 

— de  celle-ci  a I’extreinit^  de  I’orteil  medius. . . 


Droit. 

Gauche. 
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)rfjanes  fjeiiitaux.  —\orgc  et  gland  norniaiix;  pas  de  phimosis;  testi- 
as  desccndus,  egaux,  I'.ctits.  Pas  de  traces  de  puberte;  pas  d’onanisme. 


0> 
cules 

Pena.  — ('heveiix  cliatain  elair,  pen  epais ; sonrcils  et  oils  de  meme 
nuance;  corps,  aisselles,  luniil,  glabres  ; quclques  adenites  cervicales ; au- 
cune  cicatrice.  En  juin  1882  : laillo  1 m.  21,  p-oids  23  kilog. 

Dujcation.  — Appctit  excellent,  ancun  trouble  gastrique,  selles  regu- 
liercs  ; rate  et  foie  norinaux.  — Respiration  : sonorite  tlioracique  naturelle, 
respiration  un  pen  rude,  pas  de  toux.  — Circulation  reguliere,  aucun 
limit  morbide. 

Sensibilite  (jenerale.  — - Oonservee  dans  tons  ses  modes,  parait  egale  des 
deux  cutes.  — 13<e  plus  i;crcante  a gauche  (?)  — Oiue,  plus  fine  a gau- 
che(?)  — Odorat  et  gout  normaux. 

Intelligence.  — Paul  est  assez  eveille  et  facile  a interroger  ; il  comprend 
vite  et  execute  tout  ce  ((u’on  lui  demande.  Sa  pliysionomie  est  gaie,  sou 
.sourire  assoz  malin.  II  salt,  outre  son  nom  et  son  age,  lo  lieu  et  la  date  de 
sa  naissancG.  11  coniiait  Ic  jour,  mais  non  lo  mois  ni  I’annee.  11  a suivi  re- 
gulieromcnt,  dopuis  son  entree,  I’ecole  de  la  section,  oil  il  travaille  bien  ; 
il  a appris  successivoment  a lire  couramment,  a ecrire,  a faire  Ics  trois 
premieres  regies.  Sa  memoire  est  bonne,  il  connait  les  objets  usuels  et 
leurs  usages,  s’habille  et  fait  sa  toilette  avcc  une  remarquable  cclerite, 
mange  proprcment  et  est  assez  soigncux  de  ses  vctements.  Les  sentiments 
alfectifs  sont  tres  devcloppes  ; il  se  rejouit  de  la  visito  de  sa  mere  et  s’at- 
triste  au  souvenir  de  son  pere;  il  vit  cn  tres  bons  tonnes  avec  ses  cama- 
rados  et  joue  avec  eux  sans  jamais  avoir  de  disputes. 

1882.  22  fevrier.  — Paul  a ete  pris  dans  la  journeo  d’un  mal  de  gorge 
assez  violent. 

23  fevrier.  — On  constate  une  vive  rongeur  du  voile  du palais,  despiliers, 

et  sur  I’amygdale  droite  uncfausse  membrane  epaisse  qui  larecouvro  com- 
pletenient ; la  douleur  est  assez  intense  a la  deglutition  ; les  voies  rcspira- 
toires  sont  libres;  pas  de  toux;  etat  general  assez  bon.  — Traitement : 
ipcca  1 gr. ; gargarisme  avec  4 gr.  de  chlorate  de  potasse  ; julep  avec  4 gr. 
d’oxtrait  de  quinquina  et  50  gr.  do  rhum  ; deux  injections  de  1 centigr.  de 
nitrate  de  pilocarpine  chacune  ; quatre  cauterisations  avec  la  solution  ci- 
tri(pie  et  pheniquee  ; inhalations  d’acide  ph6iii([ue : lait  et  bouillon. 

T.  K.  38'>,4.  — Roir  : T.  P.  38", 4. 

24  fevrier.  — Nombreux  fragments  de /aas.9e.s-  membranes  diinH  les  vomis- 
semmts;  nuit  assez  bonne;  mCmie  aspect  de  Pamygdale  droite;  nou- 
velles  plaques  sur  les  piliers  posterieurs  des  deux  cotes  et  sur  la  lace  pos- 
teri(uire  de  la  luettc  ; adenitc  sous-maxillaire  a droite,  mais  pen  conside- 
rable; voix  normale,  coryza  intense,  toux  rare,  rien  dans  lapoitrine;  etat 
general  assez  bon.  T.  P.  38", 8.  Vomitif;  ajouter  GO  gr.  de  vin  de  quin- 
quina au  traitement.  — Soir  : 4\  P.  39". 

25  fevrier.  — Les  fau.sses  membranes  persistent,  mais  sont  moins  larges 
etmoins  nombreuses ; pas  d’exageration  deradenite  ; aucune  complication 
dans  les  voies  respiratoires  ; sommeil  excellent ; retour  de  I’appetit.  Les 
injections  sous-cutanees  de  pilocarpine  provoquent  une  salivation  abondante ; 
on  fera  chaque  injection  de  15  gouttes  au  lieu  do  10.  Troisieme  vomitif 
domain  matin.  T.  P.  38", 8.  — Soir:  T.  P.  38", 6. 


20  fevrier. — I’as  de  modification  notable.  T.  E.  38".  — Soir : T.  E. 
38",  2. 

27  lovricr.  — L’etat  local  ct  I’etat  general  sont  assez  satii^faisants, 
Icsfausscs  membranes  sont  ])unctiformes ; mais  on  constate  le  debut  d’une 
parali/sie  du  rode  du  judais : le  lait  revient  par  le  nez  et  souille  la  Icvre 
superieurc.  E.  38”, 4.  — Soir:  T.  E.  38”. 

28  fevrier.  — Mr-me  etat.  T.E.  38”.  Un  vomitif  demain.  — Soir  : T.E.  38”. 

1®''  mars.  — Eeduction  des  fausses  membranes  a une  iietite  ligne  verda- 

tre  sieg'oant  a la  partio  supericure  de  famyg’dale  droite  : dimimitiun  dii 
g’onllement  sous-maxillaire  ; aiicune  apparence  de  nouvelle  complication  : 
memo  etat  de  paralysie.  T.  E.  38°.  — Soir  : 1'.  E.  38". 

2 mars.  — La  rongeur  ot  les  fausses  membranes  out  totalement  disparu  ; 
cessation  des  injections  do  pilocarpine,  (lontinuation  des  autros  prescrip- 
tions. T.  E.  33".  — Soir:  T.  E.  38”. 

3 mars.  — 4\  E.  37",8.  — Soir  : T.  E.  37”, 8. 

4 mars.  — T.  E.  37", 8.  — La  jiaralysie  du  voile  du  palais  persiste  seule. 
E(‘jet  des  alinumts  li(|uides  par  le  nez,  voix  nasonnee,  difficultd  de  souf- 
ller  line  bougie  et  issue  de  fair  par  le  nez  ; alteration  de  la  prononciation 
des  lettres.  Los  labialcs  sont  prononcoos  distinctement. 

5 mars.  — 4'.  E.  37”,8.  — Soir : 4'.  E.  37", 0. 

0 mars.  — T.  It.  37",0.  — Soir  :T.  E.  37", 0. 

7 mars.  — L’enfant  est  gueri,  sauf  encore  un  pou  de  paralysie,  et  pourra 
retourner  on  classe. 


1881).  28  mai.  — E...  a ou  plusieurs  acces  ce  matin.  Ilelietude,  abatle- 
ment,  langue  sale,  pfiteuse,  portant  fempreinte  des  dents.  Traitement  : vo- 
niitif  et  purgatif. 

10  juin.  — Ij’enfant  a ou  10  acces. 

17  juin.  — 8 acces  dans  la  nuit.  Ce  matin  4\  E.  39".  E...  est  abattu,  les 
yeux  sont  hagards  ; il  a des  secousses.  Largo  escharo  an  grand  trochanter 
droit.  Pas  de  solles  doj)uis  deux  jours. 

18  juin.  — Ifenfant  a encore  eu  des  vortigos.  4\  It.  39".  Gatisme. 

19  juin.  — 4\  It.  39".  T^a  face  est  lo'geremont  bleuatro  ; le  pouls  est 
regulier,  rai)ide,  a 110,  mais  pou  resistant.  Ventre  crouse  cn  l)atoau, 
yeux  excaves;  secretion  sero-purulento  des  conjonctives.  Large  escliare 
fessiere  a gauclie ; ])etites  oscliarcs  trochanteriennes  des  deux  cotes.  Pas 
d’a])petit.  L'enfant  n’a  pas  eu  d’acec's  liier  ni  aujouiafliui. — Soir:  4\E. 
40".  Al)attement  prononce.  Edtontion  d’uriiie  pour  laipiollo  on  sonde  le 
malado;  furine  no  contiont  ni  al])umino,  ni  sucre.  Les  moinbres  sont 
dans  la  resolution  ; anestliesie  plantairo.  — Potion  de  4’odd  avec  4 gr. 
d’extrait  de  quim[uina  ; lavement  an  sulfate  de  ([uinine,  oO  contigr. 
Ventousos  seclios  sur  la  poitrine.  — Sinaiiismes  aux  mombros  inferiours. 

20  juin.  — jMeme  etat  de  depression  et  d’abattement.  La  temperature, 
la  respiration,  le  pouls  ont  augmente  parallelcment  do  fnapienco.  Le 
malado  n‘a  j.'as  urine  et  on  le  .sondant  on  ne  lui  retire  quo  15  centil. 
d’urine.  11  ne  parait  plus  recounaitre  ceux  (pii  fapprochent.  Les  pu- 
pilles  sont  contractees,  la  bouclie  entr’ouverte,  la  langue  tres  seche.  — 
Face  plombeo,  front  convert  de  sueur.  — Eaio  meningitiquo  tres  mar- 
quee. — Coma  profond.  — Mort. 
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Voici  lo  releve  des  acces  consignes  depuis  I’entrce  : 


1881  211  acces.  30  vertiges. 

1882  35  — 4 — 

1883  25  — 3 — 

1884  '<’6  — 3 — 

1885  137  — 2 — 

1886  167  — 2 — 

1887  160  — 4 — 

1888  205  — 4 — 

1889  (20juin) 117  — 14  — 


Antopde  : le  21  juin  (25"  do  chaleiir  a rombre).  — Thorax. — Cceur 
et  i^dricavde  noniiaux.  — Poumon  droit  : Pas  do  llquido  dans  la  ])levro. 
Adhoroncos  collulouses  assoz  rosistantos  sue  touto  son  etonduo,  memo 
an  diapliragnio.  Congostion  intonso  a la  baso.  Pas  do  tuborculos.  — 
l‘oumon  gauche  libro  d’adheroncos,  legeroniont  congostionne  a la  baso. 
Pas  do  tuborculos. 

Cou.  — Corps  thgro'ide  normal  (16  gr.).  Quclquos  traces  do  thymus. 

Abdomen.  — Rate  : rien  do  particulier  (05  gr.).  — Foie  normal  (1.010  gr.) 
— Muquense  do  I’estomac  et  do  I’intestin  normale.  — Vessie  normale. 
Testicules  dans  les  bourses.  — Reins  tres  congestionnes.  Le  droit  pose 
110  gr.  et  le  gauche  90. 

Les  muscles  de  I’avant-bras  et  du  bras  sont  beaucoup  plus  minces  et 
plus  pales  du  cote  droit  que  du  cote  gauche. 

Tele.  — Pas  d’adherence  de  la  dare-mere.  Une  fois  la  dure-mere  en- 
levee,  apparait  sur  rhemisphere  gauche  un  k^’ste  rempli  d’lm  li- 
quide  clair  assez  abondant  (60  a 100  gr.).  La  pie-mere  est  tellement  fine 
qu’elle  est  tres  difficile  a enlever;  toutefois,  il  n’y  a pas  d’adhercnces. 


Hemisphere  droit 540s'' 

■ — gauche 275 

Cervelet  droit 75 

— gauche 80 

Protuberauce  et  bulbe 25 


Jj’artere  sylvienne  gauche  est  plus  ];etite  que  celle  du  cote  droit.  Au 
niveau  du  kystc,  son  calibre  est  entierement  reduit  et  elle  resseml)le  a 
un  cordon  presque  fibreux.  — Les  nerfs  de  la  base  n’olTrent  pas  de  dif- 
ference sensible  a Toeil  nu.  — Les  pe'doncules  et  les  pyramides  gaudies 
sont  beaucoup  plus  petits  qu’a  droite,  et  moins  saillants.  — En  raison 
de  la  chaleur,  la  moelle  est  dans  un  etat  de  ramollissement  qui  en  rend 
la  conservation  impossible. 

Hemisphere  gauche.  — Face  convexe.  Tout  le  territoire  de  la  sylvienne 
est  occupe  par  un  hyste  vohimineux,  qui  s’est  creuse  une  loge  aux  depens 
de  la  substance  grise  et  blanche  de  rhemisphere  et  qui  a detruit  la 
partie  posterieure  de  la  3®  frontale,  la  frontale  ascendante  sur  presque 
toute  son  etendue,  ainsi  que  la  parietale  ascendante,  tout  le  lobule  parie- 
tal inferieur,  le  pli  courbe,  les  deux  premid'es  temporales.  Cette  poche 


kvstiqiio  :i  sa  paroi  cxtcM-UG  Ibnueo  par  iino  ni('niI)raiio  ([ui  so  coni' md 
coiiiplotcmont  avec  la  pio-iuero,  assez  iiiinco  sur  touto  sou  etoiuluo.  An 
niveau  (U'  la  siiI)stanco  ccrchrah',  au  contrairo,  cette  iiiemhrano  s’epaissit, 
adhere  intiinoiueiit  a la  suhstauco  cerebralo  dans  Ics  anfraetuosites  do  la- 
([iiello  olio  pciietrc.  — Le  I'ond  do  la  poche  ost  forme  par  cette  membrane 
lisse,  et  donblee  d’une  mince  conclie  de  substance  blanche  ([uilasepare 
(In  ventricnle  lateral  ct  des  noyanx  gads.  11  n’existe  anenn  orifice  de  com- 
ninnication  avec  le  ventidcnle.  Les  limites  dn  kyste  sont  fort  irregulieres, 
anfractnenses  et  fornn^os  par  des  circonvolntions  dcitruites  no  pi’(isentant 
pas  d’arret  net,  et  ne  plongeant  pas  dans  la  poche. 

Lobe  frontal.  — La  scissnre  de  Sylvius  et  le  sillon  de  Rolando  n’exist-^nt 
pins.  On  tronve  la  frontale  complete.  Elle  est  fornme  d’nne  grosse 
circonvolntion  sinnense,  rennie  a la  '2'^  en  avant  ]>ar  nn  gros  pli  de  passage 
et  S(3paree  snr  le  reste  de  son  (!'tendne  par  nn  sillon  profond.  Un  sillon 
assez  net  la  divise  en  denx  circonvolntions  paralleles  dans  sa  moiti(3  ant(>- 
rienre.  En  arriere,  elle  s’insere  par  un  pli  assez  (Jtroit  snr  co  (j^ni  reste  de  la 
frontale  ascendante.  — La  2®  frontale  est  tres  sinnense,  (itroite  en  avant; 
tres  developpee  en  arriere.  De  profonds  sillons  transversanx  la  segmen- 
tent  presque  completement.  L’insertion  snr  la  frontale  ascendante  n’oxiste 
pins.  — La  5®  frontale  est  detrnite  dans  sa  inoitie  post(3idenre,  (luoiqne 
le  malade  n’ait  jamais  presonte  d’a^;/m.s7’e.  Elle  estformee  en  avant  par  line 
jietite  masse  bilobee,  puis  nne  circonvolntion  repliee  snr  elle-meme  dont 
la  partie  posterienre  a disparu. 

Frontale  ascendante.  — 11  n’existe  qne  denx  vestiges,  I’nn  aii-dessons  de  la 
premiere  frontale,  a demi  d(3trnit,  et  nn  an-dessns  oil  s’insere  la  fron- 
talo.  — Sillon  de  Rolando  rcHlnit  a nne  ligne  coud(ie  de  2 cent.  1/2.  — 
Farietale  ascendante  ri^'diiitc  a son  1/3  snpiirieur.  — ■ Parietale  superieure 
assez  volnminense,  forniee  de  denx  masses  separecs  par  nn  sillon  bifide 
an  milieu,  et  distinct  dn  lobe  occipital  grace  a nn  profond  sillon. 

Lobe  occipital.  — II  est  forum  d’nne  grosse  circonvolntion  ([iiadrilatere  so 
continuant  en  arriere  avec  nn  petit  ])li  qni  serpente  an-dessons  d’elle  en 
se  repliant  snr  Ini-meme,  et  tout  ii  fait  a rextremit(3  postesrieure  dn  lobe 
par  nne  petite  circonvolntion  triangnlaire  qiii  est  rennie  aii-dessons  avec 
la  L®  temporalo. 

Lobe  temporal.  — La  temporale  est  completement  do'drnite  dans  ses  3/4 

anterieurs  et  formeed’nn  pli  simple  qni  rc'joint  en  arriere  le  lobe  occipital. 
11  en  est  de  nicme  de  la  2®  temporale.  — \ai  IF  temporale  est  a i)(ui  i)res 
conservam  snrtontdanssa  partie  inferienre  et,  on  arriere,  elle  est  presc[iie  se- 
})aree  de  sa  partie  anthrienro  par  nn  angle  dans  le([nel  vient  s’encastrer 
la  2®  temporale  imrlnite  a nn  coin. 

Face  interne.  — 1'°  temporale  tres  developpee  snrtouten  bas  (d  seiiaime  en 
deux  circonvolntions  par  un  sillon  a digitations  profondes  de  cha([iic  coti'. 
An-dessns,  nouveanx  sillons  transversanx  et  anb'n-o-postc'rlenrs  en  forme  de 
T fragmentant  la  circonvolntion.  Sillon  adloso-ma rginal  regnlier  en 
avant,  anfractnenx  en  arriere.  — Circonvolntion  da  corps  calleax  reguliere 
ct  mince  en  avant,  tres  dc'veloppee  et  ina^gnliero  comme  le  sillon  calloso- 
marginal  lui-im'meen  arriere.  — Lobe  paracentral  i)otit,  ])en  net  en  avant 
oh  il  se  confond  avec  la  ]!artie  posb^rienre  de  la  f®  frontale.  — Lo!>e 
(piadrilath-e  petit,  trapiizoide  en  avant  et  sepaiv  par  un  petit  sillon  de 
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la  partio  posterieuro  quadrilatere,  trcs  develo])poo,  divisee  par  iin  sillon 
vertical  partaiit  du  bord  dc  riKMiiisj)hcre.  — Cuneus  pen  netteinont  liinite. 
Sillons  siiporlicicls.  Pli  de  passa<;’o  sc  rouiiissant  on  liaut  avcclo  precuneus. 

— Scissioe  calcarine  tres  profonde,  allant  jusqu’a  la  lente  do  IJichat. 

4^  Temporale  assez  irreg’ulibre  coniine  diainctre,  pen  separeeen  avantde 
la  circonvolution  superieure,  tres  nettenient  au  contraire  en  arriere  jiar 
un  sillon  creux,  bitido  en  avant. 

Lobe  occipital  de  petites  circonvolutions  scparees  par  dcs  sillons 

etroits  ot  iieu  jirofonds. 

Circonvolution  de  Vkippocampe  assez  large,  unie,  sejiareo  en  deux  a sa 
partie  inoyenne  par  le  sillon  dont  nous  avons  parle  pour  la  4"  temporale. 

— Jjobe  orbitaire  et  fii/rus  recta.s.  liien  de  particulier.  — Come  d’Aimaon 
petite,  non  sclerosec.  — Corps  opto-.strie,  rien  de  particulier.  — Ventri- 
cule  lateral  non  dilate. 


Hemisphere  droit.  Face  conrexe.  — Lobe  f rontal.  H frontale  etroite,  s’in- 
sero  directeinent  sur  la  frontale  ascendante.  .Sinueuse  en  avant,  elle  sc 
continue  avec.  un  pli  tres  sinueux  appartenant  a la  2''  frontale,  et  le  sillon 
qui  la  separe  de  la  2®  frontale  n’existe  que  dans  ses  2/3  ])Osterieurs.  — 
2®  frontale  tres  developpee  surtout  en  arriere.  Un  trouve  d’avant  en  arriere 
line  circonvolution  sinueuse  sc  eontournant  avec  la  P®  frontale, et  sejiaree 
d’une  autre  inferieure  qui  se  contourne  en  avant,  un  pen  avant  d’arriver 
au  bord  anterieur,  pour  se  continuer  avec  la  3®  frontale.  En  arrim’e  de 
cette  masse  se  trouve  un  sillon  assez  marque,  vertical  ; puis  une  autre 
mas.se  en  forme  de  quadrilalere  allonge  verticalement  et  elargi  en  haut, 
separee  par  un  sillon  tres  profond  d’une  derniere  masse  posterieure.  Cette 
masse  separee  en  deux  par  un  sillon  antero-postindeur  qui  divise  transver- 
salcinent  la  frontale  ascendante  s’insere  largement  sur  cette  frontale,  au- 
dessus  et  au-dessous  du  sillon.  La  IF  frontale  est  sejiaree  de  la  2®  frontale 
jiar  un  sillon,  qui  n’exi.ste  que  dans  les  2 '3  posterieurs,  largo  et  profond. 
En  avant,  pli  do  passage  sur  la  2®  frontale  et  circonvolutions  a peine  mar- 
((uces  a la  pointe  anterieure  du  lobe.  Tres  large  on  arriere,  elle  est  sepa- 
ree presquc  complMement  par  un  ]jetit  sillon  de  la  frontale  ascendante, 
sur  laquelle  elle  ne  s’in.sere  (|ue  par  un  petit  pli  a la  partie  inferieure.  — 
'I AX  f rontale  ascendante  est  tres  etroite  en  bas,  elle  est  presquc  coniplete- 
nient  divisee  au  milieu  par  le  sillon  dont  nous  avons  parle  a propos  de  la 
2®  frontale.  — Le  sillon  de  Jlolando  est  tres  sinueux.  — La  scissure  de  Sylvius 
large,  pen  prolongee  en  arriere,  .sa  branclie  anterieure  pen  distincte. 

Lobe  parietal.  — Parietale  ascendante.  normale,  large  en  bas,  .se  retrecit 
ensuite,  pour  .s’elargir  de  nouveau  dans  sa  partio  moycnne  et  entin  aboutir, 
en  s’effilant,  au  bord  superieur  de  riiemisiiliere.  Aucun  pli  do  pas.sage  avec 
le  lolie  jiarietal.  (^lu'lques  sillons  transvcrsaux  pen  profonds.  — 
Lobule  parie'tal  supe' r i eu r ‘ ■,iss,c.z  bien  devoloppc,  forme  d’une  masse  de 
circonvolutions  a.ssez  sinueuses,  mais  pen  saillantes,  se  continuant  en  ar- 
riere avec  une  circonvolution  vcrticale  qui  arrive  ju.squ’a  la  scissure 
parallele.  — Scissure.  iuterparietale  assez  etendue,  tres  profonde  en  ar- 
riere. — Lobule  du  pli  eourbe  bien  developpe.  La  .scissure  dc  Sylvius  se 
])rolongo  ])res([uo  jusqu’a  la  .scissure  iuterparietale,  le  divisant  ainsi  eu 
deux  circonvolutions.  — Pli  eourbe,  .separe  du  lobule  du  pli  eourbe  par 
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iin  sillou  etroit,  il  cst  compose  do  deux  circonvolutions  separeos  par  un  sil- 
lon  vertical  (jui  rejoint  la  scissure  int('rpai-ietale.  l^a  circorivolution  aiite- 
rieure  a une  Ibrme  de  coin  ({ui  so  noie  dans  la  scissure  parallele  et  qui  est 
divise  en  trois  masses,  une  superieure  (piadrilatero,  une  carree au-dessous, 
et  une  trianj>ailaire  en  has,  separees  par  des  sillons  transversaux.  La  cir- 
convolution  posterieure  se  continue  en  liaut  avec  la  parietale  superieure 
et  s’arrcte  en  has  a la  scissure  parallide. 

T^obe  occipital . — 11  se  compose  d’une  masse  irreguliere  comprise  entro 
la  scissure i)erpendiculairc  externe  et  un  ]ar<i^e  sillon  (|ui  la  separe  des  cir- 
convolutions interieures,  lesquelles  sont  unies,  simi)les,  etroites  et  verti- 
cales  au  nomhre  do  trois, 

Ijobe  temporal.  — 1'^^  temporale,  assox;  courte,  a peine  sinueuse,  aboutit 
on  arriere  a la  partie  anterieure  et  intericure  du  pli  courhe. 

La  scissure  parallele  c'st  lar'i^e,  anfractueuse,  i)rofonde.  — La  2®  tempo- 
rale  est  developpeo,  ])lus  sinueuse  quo  la  premiere,  et  presente  d’assez 
nomhreux  sillons  transversaux  pen  prolbnds.  — l^a  cl®  temporale  n’est 
distincte  (pi’en  arriere,  oil  ellc  se  confond  avec  le  lobe  occipital. — Lobule 
de  I'insula,  rien  de  particulicr. 

Face  interne. — Frontale  interiiehicn  developpee;  elle  forme  on  avant 
une  circonvolution  simple,  oll'rant  quehpies  sillons  supcrficiols  puis  dans 
son  ([uart  posterieur  presente  un  petit  lobule quadrilatere  presquo  detaclie 
du  rcste  de  la  circonvolution  et  separe  du  lobe  paracentral  par  un  sillon 
tres  profond.  — Sillon  calloso-martjinal  profond,  formant  une  encoclie 
pour  recevoirle lobule  posterieur  de  la  frontale  interne.  — Lobule  paracen- 
tral bien  develop[)0,  traverse  par  un  petit  sillon  vertical  et  un  autre  antero- 
])Osterieur  superliciel.  — Circonvolution  du  corps  calleux,  simple  et  etroite 
en  avant,  s’elar^it  en  arriere.  Ellc  est  separee  de  la  partie  posterieure 
par  un  sillon  (|ui  se  continue  avec  celui  qui  limite  en  arriere  le  lobule  pa- 
racentral. En  arriere  elle  sc  confond  avec  le  lobule  quadrilatere.  — Lobe 
quadrilatere  tres  large,  forme  de  trois  circonvolutions  separees  par  des 
sillons  verticaux  assez  profonds,  qui  aboutissent  a un  sillon  en  fer  a cheval 
limitant  la  circonvolution  du  corps  calleux  en  arriere  du  sillon  calloso- 


inarginal. 

Scissure  calcarine,  tres  profonde.  — Cuneus  a peine  marque.  — Le  lobe 
occipital  .se  compo.se  d’une  petite  mas.se  de  circonvolutions  separees  par 
un  sillon  etoile  a ([uatre  branches. 

Circonvolutions  temporo-occipital.es.  La  L®  est  large  avec  quclqucs  sillons 
transversaux,  superficiels.  Une  longue  scissure  etroite  la  separe  de  la  2®. 
(Jcllc-ci  e.st  unie,  .^ans  sillons  superficiels. — La  IF  temporale  Qsi  bien  visible 
surla  face  inferieurc.  Elle  esf  divisee  en  deux  parties  presque  egalespar  un 
sillon  transversal  profond.  — Lobe  orbitaire  et  {pjrus  rectus,  rien  de  par- 
ticulicr. — Corps  opto-strie  normal.  — Vent riciUe  lateral  non  dilated). 


Ccs  deux  groupe.s,  coiiiprciuiiit  eluieuu  deux  cus,  miseii  regard, 

d)  On  troiivei'a  dans  le  Prof/rcs  medical,  dans  la  those  de  notre  ancien  eleve 
le  I)'  Wiiillamie,  et  dans  les  Complcs  rendus  de  notre  service  de  Bicetre 
(1880  a 1889),  plusieurs  observations  analogues.  Quelipies-unes  sont  accompa- 
gnees  de  planches  on  de  figures  (H.). 


f)  i . 


u )iis  moiitreiit  (rime  iiiciiiiere  evideute  la,  (liltei’cnce  ciu  ils  })r(3- 
seiiteiit  ail  point  de  vue  aiiatoiniiiue  et  an  point  de  vuc  patho^'e- 
ni(iLie  et  il  siiflit  d’exaininer  sonnnaireinent  les  plioto^Mphies 
(pie  nous  niettons  sous  les  yeux  des  nieinbres  dii  Cony.Tes  ])Oiir 
s en  eonvainere.  Nous  pensons  done  pouvoir  concliii’e; 

r Ilya  lieu  de  distino-uer  ( I au.v  formes  dii  iJoreneeij/taUe  : la 
jjoreiiC('j)/iah'e  vraie  et  la  jjseiufo-poroicejj/iaUe. 

'2°  La  porencephaJle  vraie  est  le  resultat  d’un  arret  de  develop- 
pement,  et  est  par  eoiis(3(iuent  eon^-enitaie  •,  la  i)seudo-porcnce- 
phalie  est  eonseeutive  ii  un  ]>roeessus  destruetif,  jirobableinent 
dll  il  un  trouble  cireulatoire,  et  survient  soit  pendant  la  vie  intra- 
utiirine,  soit  plus  tard. 

3“  Dans  la  pore) ice pUalle  vraie  il  y a communication  de  la  de- 
liression  a,vec  le  ventrieule  lateral.  Dans  la  jjseuclo-poreiicephaUe 
cette  communication  n’existe  ])as.  Toutefois  cette  (lisi)osLtion  n’a 
pas  line  valeur  absolue,  car  on  [leut  tr^s  bien  sui)i)0ser  ([iie  le  iiro- 
eessiis  neerobioti(pie  detruise  eompletement  la  substance  eiiri*- 
lirale  jusiju’au  ventrieule  lateral  et  etablisse  ainsi  une  large  com- 
munication avec  lui. 

4”  La  disposition  des  eirconvolutions  a,  au  contraire,  une  plus 
grande  imiiortance.  Dans  la  poreacepkal ie  vraie,  dies  sont  dis- 
[)OS(3CS  en  rayonnant  autour  du  ]) orus  dans  lequci  dies  ])longent. 
Dans  la  psendo-poreac^pkalie,  an  eontraire,  les  dreonvolutions 
sont  coupees  irregulicrement  et  les  iiarties  (pii  en  out  etii  respec- 
t(jes,  n’ont  subi  aueune  diiviation  dans  leur  direction. 

if  hii  forme  de  la  depression  est  bien  ditlerente  dans  les  deux 
cas  : dans  la  porenceplialic  vraie  on  a une  sorte  (rintundibulum, 
(piebjudbis  une  simple  fente,  on  un  oriliee  prestpie  dreulaire, 
Dans  la  i)seudo-poreneei)lialie  on  a une  vaste  excavation  beante 
(lout  les  parols,  ail  lieu  d’etre  form ees  ])ar  les  eireonvolutions,  sont 
constituees  par  la  subst  nice  blanche  reecuverte  de  la  membrane 
du  pseudo-kyste  (pii  lui  adhere  intimenMit. 

if  .Malgre  retendue  relativement  beaueoup  plus  considerable 
de  la  pseudo-i>oreneeplialie,  les plieiiomenes  psydiiipies  peuvent 
etre  moins  manpu's  (jue  dans  la  pDreneephalie  vraie  (pii  s’aeeom- 
pagne  presiiue  toujours  d’idiotie  eomplde.  ( Applaud issements.) 


M.  i.K  PiihsiDKXT.  — La  parole  est  ii  .AIM.  Lourneville  et  Lames- 
Ccisse  pour  leur  communication. 


NOUVF.LLK  ('OXTKIlUTTION  A L’lhAn)K 
DE  LA  .AHCEOCUA^IIALIE 

MAT.  1 K)rjiNEviLLi’:  , mtdecui  de  Ilicttre  Camkscasse,  interne  doi 
hopitaax.  — ]\Ial^Tc  rimportant  inemoirc  de  Carl  Vo^'t  et  la  tlic.se 
de  M.  Ducattc,  la  inicroccplialie  a etc  pen  ctndice  jusiiu’ici  eii 
FraiiccL  surtout  au  iioiiit  dc  viic  clinique  ct  au  ])()iut  dc  vuc  du 
traitement.  (Jes  autciu’s,  conmie  ils  Tout  (lit  cux-inciiics  du  restc, 
out  examint*  cette  (lucstiuii  au  iioiiit  de  vue  de  ratavisme,  tout 
cii  prcseutaiit  au  courant  de  leur  travail  iiueLpies  rellexioiis  sur 
les  caract^res  jiropres  aux  inicrocc'phalcs.  Apres  avoir  mis  sous 
Ics  yeux  des  membres  du  Coup’cs,  les  doeumeiits  (^ue  nous  ])Os- 
sedoiis  sur  ce  sujet,  nous  ferons  ([ueUiues  remaixiues  sur  les 
points  suivants  : les  antecedents  hereditaires  des  niicroceiihales, 
leur  develop[)ement  jiliysique,  le  developpement  de  leurs  org-ancs 
genitaux  et  leur  cducabilite. 


Carl  Vogt  ditd)  : « La  microceiilialie  est  une  formation  atavi- 
que  iiartielle,  (jui  se  produit  dans  les  parties  voutees  du  cerveau 
et  (lui  entraine,  comme  consc(iuence,  un  developtiement  em- 
bryonnaire  diivic,  leciuel  ramcne^  par  ses  caracteres  essentiels, 
vers  la  souelie  depuis  laquelle  le  genre  liumain  s’est  clevii.  » 11 
s’appuie  : l°sur  des  analogies  constatees  entre  des  ci-rines  et  des 
cerveaux  de  singes;  2“  sur  ralisence  de  caracteres  morpliologi- 
(lues  ou  ]):itliologiques  cliez  les  ascendants  des  microcephales. 
« Partout,  dit-il,  on  des  renseignements  nous  sont  transmis,  pbre 
et  m^re  jouissaient  d’une  bonne  sante,  etaient  forts  et  robustes, 
et  n’ont  succonilKi  (lu'a  des  maladies  ordinaires.  Toutefois,  ajou- 
te-t-il,  si  Eon  voulait  nier,  en  se  fondant  sur  ce  fait,  une  certain e 
disposition  cliez  les  ])arents,  on  serait  vite  contredit  par  les  c,.s 
assez  nombreuxou  plusieurs  enfants  microcc'pliales  naissent  con- 
jointement  avec  d’autres  enfants  normaux  dumeme  coupled-)  . » 
]\I.  Ducatte  en  faveur  de  la  meme  opinion  tait  remarciucr  (]ue 


c C.  Vogt.  Mdmoire  sur  les  jnlcroccji/inles  ou  hnmmes  singes,  p.  197. 

O)  JhuL,  page  187.  — (^oirsulter  aussi  une  A'o/c  sur  I'ossi.fica! ion.  ju'cmntu- 
ree  des  os  du  crane  che:  les  idiots  niieroci'j)liales,  lue  par  M.  Baillarger  a 
I'AcaiFinie  de  ni(ideeine,  le  2'.)juillel  '18.7();  — die  Mio'OcejihuUe  und  Hire  Ur- 
sachen.  Inaugural  Disserhdion  z-ur  Erlangung  dcr  Doctoi'wurde  hei  dir 
medizinischen  FurulU'U  der  Rheinischen  Friedrir/i-WiUielins-Unicersildl  zu 
Bonn,  etc.,  von  Heinrich  Oerartz.  1-ionn  1871.  — Unlersuchungen  nber  den 
Ban  eines  iniciwephalen  Jlirnes,  Aon  Rolion.  Wien,  1879.  etc.,  etc.  — Voir 
notre  Observation  ill. 


la  (leovnt'reseeiice  iiitellectuelle  doiiue  aux  idiots;,  dans  leiirs 
foiictioiis,  Jcs  ressL‘ml)lauces  (iid  leiir  ineriteiit  les  iioms  d’ani- 
niaux  divers  : liomine-oiseau,  lioninic-lapin,  cliieii,  siii^’e,  brel)is, 
saiiterellc  « Quaiid  j’ai  trouve,  dit-il,  la  scissiire  sous-parie- 
tale  propre  aux  inammiferes  y;yrencepliales  osniati(jues,  Ic  pli 
])arieto-liiii))ique  ])Osterieur  ])rofoiid  des  ehats,  le  pli  eimeo- 
liinbique  su])crtieicl  des  sin^'cs,  j’ai  etc  force  de  recoimaitre  qu’il 
Y avait  la  d’evidentes  reversions  ataviques,  et  des  lors,  d’autres 
earaeteres  nioins  deeisifs  ni’ont  paru  plus  vraiseinblablement 
de  nature  atavique.  Ainsi  la  calotte  oeeipitale,  la  eontiiiuite  du 
sillon  parietal  avec  la  seissure  oeeii)itale  externe,  la  lono-ueur 
du  i)reniier  sillon  tem])oral.  Plus  loin  les  anomalies  non  cere- 
brales  sont  venues  me  conlirmer  dans  ro])inion  que  je  m’etais 
formee •,  telles  Tabsence  d’appendice  eoeeal,  le  eaaann  flottant, 
I’uterus  bieorne,  le  vag-in  double.  » Puis  cet  auteur  ajoute  : 
« Outre  les  earaeteres  foetaux  et  les  earaeteres  atjivicpies,  j’ai 
trouve  encore  des  deviations  de  (levelopi)ement  etrangei-es  a 
tons  les  types  speeiliipies  actuels  (doigts  sui)plementaires,  reins 
reunis  sur  la  ligne  mediane,  intersection  lilu'euse  unique  du 
grand  droit  de  rabdomen).  » ^ans  entreprendre  de  juger  jus- 
<iu’a  quel  point  sont  comparables  les  vices  de  conformation 
(lu’on  rencontre  eliez  les  mieroeepliales  aux  etapes  ])arcourues 
]>ar  les  organes  dans  leur  developpement,  nous  ferons  ressortir 
les  partieularites  suivaiites  : imisque,  de  I’aveu  meme  de  ces 
auteurs,  on  rencontre,  outre  des  anomalies  ressemblant  a des 
earaeteres  mori)hologi(iues  i)arfaitement  eonnus  eliez  des  ani- 
maux  moins  eleves  dans  reehelle,  des  anomalies  (jui  ne  se  rap- 
])roclient  d’aucun  type  eonnii,  i)eut-on  eonelure  a la  reversion 
atavique  ? II  faut  au  moins  admettre  qu’ellc  n’expli<pie  pas 
tout.  Est-il  vrai,  d’autre  ])art,  ([ue  les  antecedents  bereditaires 
des  mieroeepliales,  })ar  leur  caraetero  neg.itif,  viennent  a I’ap- 
pui  de  la  theorie  de  la  reversion  ataviipie  ? Le  eontraire  ])a- 
rait  evident.  Et  il  faut  admetti’e  que  la  diftieidte  de  retrouver 
les  antecedents  des  malades  a du  seule  faire  dire  a C.  Vou’t, 
(pie  les  parents  etaient  tons  forts  et  robustes  et  sans  tare  au- 
eune.  Chez  un  seul  de  nos  malades  ees  antecedents  no  rcvelent 
presque  rien  : e’est  ])Oui-  le  malade  Cluto...  d ins  les  antecedents 
diKiuel  on  ne  note  (]ue  : 1”  une  impression  tres-vive  eliez  la  mere 
jieu  avant  la  eoneeiition,  mats  se  prolongeant  pendant  toute 


e)  Ducatte.  These  do  Paris,  1880,  p.  90. 


la  ^Tossesse  et  les  ))reiiiicrs  mois  dc  rallaiteinent.  Cette  impres- 
sion a ete  eausee  par  la  vue  d’uue  tblle  (pii  avait  des  attaques 
mal  delliiies  et  (pu;  la  mere  de  iiotre  malade  ;i  soif^iiee.  Elle 
nous  a dit  elle-meme  (pie,  pendant  tonte  sa  p’ossesse,  elle 
avait  tonjoiirs  penr  « de  voir  arriver  la  folle  »;  2“  des  convulsions 
ehez  le  malade.  Dans  tons  les  autres  cas,  les  antecedents  patliolo- 
li,'i(]iies  de  nos  malades  sont  tres  eliaraes. 

Pour  Jan. : jiere  aleooliipie;  oncle  maternel  alic'ne;  deux  freres 
morts  de  convulsions  •,  liii-meme  a eu  des  convulsions  a un  an. 

PoiLr  MarL.  : p5re  suieidij ; ‘’•rand-pere  ])aternel  mort  fou. 

Pour  Arnou..  : mere  nerveuse  (attaciues) ; oTand-piire  ma- 
ternel aleooliipie  ; ^Tand’tante  maternel Ic  mioTaineiise,  con- 
vulsions ehez  le  malade. 

Pour  XUf..  : pere  aleoolhpic  et  rliumatisant.  Convulsions. 

Pour  Ciiq..  : pere  mioTaineux,  mort  (rintoxication  mereu- 
rielle  (miroiticr)  ; onele  initernel  mort  ton  ; mere  et  gTand’mere 
luateruelle  nerveuses.  Convulsions. 

Pour  Maz...  : o-rand-pere  et  arriere-^Tand-pere  paternels 
alcooliques,  ainsi  que  deux  grands  oneles  paternels;  mere  et 
grand’mere  maternelle  inigTaineuses. 

J^oiir  Cli^r.  : pere,  onele  paternel  et  trere  aleoolicpies;  mere, 
l)ertes  de  eonnaissanee  mat  earaetiiristjes  ; graiurinere  maternelle 
careinomateuse. 

Pour  Edern  : pere,  ImlHitudes  ])assagvrcs  conscieutives  a une 
grande  application  a -la  musupie  ; socur  idiote ; deux  freres, 
mobilit(i  et  idiotic. 

D’oii  il  ressort  que,  dans  sept  cas  ou  les  reeherehes  ontpu  etre 
faites,  nous  avons  note  eiiu]  fois  les  convulsions  de  renfanec  ehez 
les  malades  eux-niemes. 


All  point  de  Auie  du  dciveli-ppement  physi(pie,  et  surtout  de 
la  taille,  Gratioletd)  eonsidere  les  mieroeephales  eonuuc  une 
espeee  particuliere  de  nains  ne  dcipassant  pas  la  taille  (run 
enfant  de  dix  ans.  Edern,  doiit  Tohservation  a (jt(3  i)uhli(je  cn 
1882,  par  I’un  de  nous  (.M.  Eourneville),  C3tait  tres-grand,  fort 
et  vigoureux.  Clmr.,  (pii  a lite  soldat  (piinze  ans,  aAuiit  une  taille 
de  1 m.  05  O'.  Cluto...,  ag(j  de  treize  ans,  mesurait  1 m.  30.  Jan.,  a 
1 in.  50,  Cliq..,  1 m.  43. 

u)  Voir  notre  premier  iiKMiioire,  evec  planclies  et  (ipuires,  sui'  la  mio'oce- 
2>/ialic  {on  collaboration  avec  M.  b'liillamie  ) dans  notre  Compile  )‘emlu  de 
Bicel)-e  pour  1881,  p.  27,  et  Bocielc  aaalomhiue,  1881. 


Ariiou..,  au’c  de  trcizc  iius,  niesure  1 m.33;  ]\[ari..  n’a  (jue 
lni.23  inal^Tc  sou  rij^'C  do  (]uinze  aiis.  Nig'.,  a ime  taille  asscz 
dlevde,  puisqii’ellc  cst  do  1 m.ld  a oiize  aiis.  Soul  Mazi..  pour- 
rait  oti'C  rap])i’Oolid  dosuains,  il  iiiosiu’C 0 m.  Go  scailcmeut;  uuiis  il 
u’a  quo  oiiKi  aiis  et  sans  doiito  so  ddveloi)i)Oi'a. 

Carl  Vogt  (lit  pou  do  chose  au  sujet  du  di^veloppemeiit  des 
orgaiies  gciiiitaux  et  de  leur  fonctioniiement  cliez  les  microcc*- 
])hales  : «De  i)areiits  normalenient  coiistitiuis  iiaissent,  dit-il, 
des  eiifants  viahles,  vivant  assez  longtenips,  capables  sans  doute 
de  i)i'Ocreer,  la  menstruation  le  i)rouve  d'.  » Voici  maintenant;, 
ropinion  do  M.  Ducatte  : chez  les  microc(?.pliales,  « la  i)ubcrt(i 
manque  d)  » et,  « chez  ceux  dont  I’c^tat  sexuel  a dtoobservti,  il  y a 
tonjours,  avec  on  sans  atropliie  des  organes,  absence  complete  de 
manifestations  genesniues,  a Texception  toutefois  de  Conrad 
Schuttelndreyer  qui,  une  seule  fois,  cut  I’air  de  vouloir  violer 
la  femme  de  son  frere,  et  de  la  Faria  indoue,  de  Schort,  qui  eut, 
parait-il,  un  enfant  mort-iie.  « Feut-etre,  ajoute-t-il,  co  fait 
est-il  de  nature  a jeter  quelque  doute  sur  la  qualite  de 
microcephale  de  cette  femme,  si  on  considere  d’autre  ]>art 
que  Foil  no  connait  que  sa  circonterence  cranienne  •,  lUian- 
moins  le  fait  (rune  microcciphale  devenue  mere,  bien  (jubl  soit 
unique  dans  les  cas  coiinus,  pent  etre  consid(ir(3  comme  vraisem- 
blable,  tandis  que  la  pateriiite  d’un  niicroct^phale  ne  le  serait  pas.  » 

Voici  le  rcisultat  de  nos  observations.  Ij3S  organes  g(iiiitaux  de 
Cher.,  (itaient  normaux,  la  verge  (itait  tres  d(jveloppee,  les  testi- 
cules  etaient  assez  gros. 

Les  organes  g(3iiitaux  (FEdern  (Etaient  trbs  d(3velo])i)es  : Fona- 
nisme  a ehe  constatci.  Chez  Cluto...,  la  verge  avait  une  longueur 
(_le  7 centimiitres  et  G centimetres  de  circonterence.  Ses  testiciilcs 
avaient  le  volume  d\me  olive,  le  (.Iroit  paraissait  etre  un  pou 
I)lus  volumiiieux  que  le  gauche. 

Jan.,  a la  moustache  assez  marquee,  le  menton  couvert  de  polls 
];eu  longs,  assez  abondants  ; le  p(3iiil  est  couvert  do  polls  se  pro- 
longeant  sur  les  aines  et  juscpi’a  Fombilic.  La  verge  a inie  lon- 
gueur deO  centimetres  et  lOcentimetres  de  circonf(ji'ence.  Les  tcs- 
ticulesontle  volume  d’lm  o^uf  de  ])igeon.  Jan.,  se  masturbe  et  a 
memo  tente  ])lusicurs  fois  de  sodomiser  d’autres  enfaiits. 


C.  Vogt,  p.  187et  188. 

Ducatte,  tli.  citee,  p.  11  (3)  et  p.  31. 
Carl  Vogt,  p.  26, 


Aniou..  a des  oro-aucs  gouitaux  dc  d6v(jlo])peinciit  ordinaire. 
Longueur  dela  verg’c  : r>2  milliinctres;  circoiderenec  : G2 millime- 
tres. L’ouauisme  a ete  eoiistate.  Les  testieules  oat  le  volume  (run 
noyau  de  pee  he. 

Mari.,  a des  orpines  o-Gnitanx  pen  develoi)[)es  i)our  son  age 
(qninze  ans).  Verge  : longuear,  50  millimetres ; eiri'oiderenee, 
GO  millimetres.  Les  testieules  out  le  volume  d’unei)etite  olive. 

Nig.,  a des  organes  normaux,  etant  donne  qu’il  n’est  age  (jue 
de  onze  ans.  IMazi..  n’offre  rien  de  ])artieulier  a noter. 

Seul,  Cli(i..,  age  de  vingt  et  nn  ans,  idiot  eomi)let,  ])resente 
nne  malformation  de  la  verge,  deux  torsions  : 1”  une  premiGre  en 
vertn  de  hninelle  la  faee  superienre  devient  faee  laterale  gauelie; 
nne  denxieme  dans  le  sens  antero-posterieur  formant  nn  angle 
ouvert  a droite.  l.es  testieules  sont  normaux,  de  la  grosseur  d’un 
cenf  de  pigeon.  La  verge  est  longue  de  11  eentimetres,  sa  eireon- 
ference  est  de  8 eentimGtres  et  demi. 


En  1882,  run  de  nous  (.M.  Lourneville)  indiquait  dans  I’obser- 
vation  d’Edern  quehiues  sneeGs  d’education,  peniblement  ob- 
tenns  i>ar  M.  Delasiauve.  Aujourd’liui,  le  nombre  des  sujets  du 
serviee  permet  d’aftirmer  redueabilite  relative  des  mieroeeplia- 
les,  la  possibilite  de  les  ameliorer,  meme  trGs-notablement. 


Observation  1 

Sommaire.  . — Antecedents  paternels  et  inaternols  negatifs.  Impres- 
sion niaternelle  vivo  avant  la  conception,  se  prolongeant  pendant  et  apres 
la  grosscsso.  Pas  de  consanguinite.  I’remieros  convulsions  a six  mois. 
Idiotic  complete  : have,  balancement,  gatisme,  etc.  Marche  a trois  ans  et 
demi.  IMicroccplialie  tres  prononcee.  Prognathisme  superieur.  Diphterie  ; 
mort.  Ilesultats  do  rautopsio:  absence  proscpie  complete  do  la  convexite 
occipitale.  Acroceplialio.  Arret  de  developpcment  et  malformations  con- 
siderables du  cerveau.  Encophnle  : 4'JO  gr. 

Cluto..,  Leon-Lugene,  ne  a Vauville  (Scino-et-iMarno)  le  17  mai  1870,  est 
entre  a liicetre  (service  de  i\L  le  D’’  Bourxevjixb)  le  17  avril  1881). 

Antecp'dentfi  (renseignemonts  tburnis  par  son  ])ero  et  sa  mere).  — Fere, 
quaranto-liuit  ans,  honinie  do  peine,  auparavant  lal)ourour  a son  compte 
juscpi’a  quaranto-quatro  ans,  venu  a Paris  apres  des  portos  d’argent ; pas 
d’exces  de  boisson,  pas  do  convulsions  de  ronfancc,de  fievre  typhoide,  de 
maladie  de  peau.  Ni  rliumatismos,  ni  migraines,  ni  nevralgies,  ni  syphilis. 
\Pere,  laboureur,  sobre,  bien  portant,  sans  accidents  norvoux  ; mort  en 
tombant  d’un  arbre.  — Mere,  soixanto-treize  ans,  aucune  manifestation 
nerveuse,  rhumatismalo,  ni  dartreuse.  — Grand-pere  jyaternel,  mort  on 
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lie  salt  do  quoi.  — Grand’inere  paterndle,  iiiorte  vers  (|iiatre-vinf’’ts  ans, 
ui  (lenience,  ni  paralysie.  — Uno  tante  jmterndle  non  nervense,  ainsi  (jne 
ses  (h'lix  enfants.  — Grands  j>areuts  maternds , pas  de  rensei^’iieinents. 
Deux  0 tides  matevnels  hien  portants  de  ineine  que  lours  enfants.  — Une 
tante  viaterneUe  niorte  on  ne  salt  de  (|uoi,  sans  enfants.  — Trois  freres  ot 
une  soeur,  sans  accidents  nerveux,  non  plus  ({ue  leurs  enfants.  l^is 
d’alien(is,  d’idiots,  d’epileptiquos,  do  ditibrnies,  do  suicid(is,  de  criniinels 
dans  la  fainille.] 

Wa'e,  quarante-six  ans,  cultivatrioe,  assez  grande,  de  pliysionomie  rd- 
guliere,  intelligeiite.  Xi  convulsions,  ni  fievre  typlio'ide,  ni  migraines,  ni 
imvralgies,  ni  maladies  de  peau.  [Prre,  laboureur,  sobre,  non  nerveux,  de 
meme  que  la  were,  :lg(!'e  de  soixante-dix  ans.  — Grands  jtarents paternels 
morts  on  ne  salt  de  (^uoi.  — Grand-prre  mate r nel  movi  a soixante-([ua- 
torze  ans,  (ipuisci  par  le  travail,  enlle  des  jambes;  il  n’avait  jamais  (H(3  ma- 
lade.  — G rand'  mere  maternelle  morte  vers  soixante-quinze  ansa  la  suite 
d’un  traumatisme.  — Onde  paternet  mort  vieux  d’uno  tluxion  de  poi- 
trine,  sans  accidents  nerveux  ni  cliez  lui,  ni  cliez  ses  enfants.  — ])eux 
tantes  paternelles  mortes  : I’line  a la  suite  d’une  op<?ration  pratiquee  pour 
((  une  grosseur  de  I’anus  » : pas  d’accidents  nerveux  chez  olio  ni  cliez  ses 
enfants.  — Deux  freres  ot  une  soiur  en  bonne  sant(i  et  sans  accidents 
nerveux,  ainsi  que  leurs  enfants.  Pas  d’aliisims,  etc.] 

Pas  de  consauguinite  ; dilierence  d’age  de  denx  ans. 

(,j)uatre  enfants.  — 1°  et  2"  Deux  jumelles,  mses  a luiit  mois,  mortes  en 
venant  au  monde.  Elies  etaierit  bien  confornmes,  la  tete,  en  particulier, 
etait  bien  proportionnee.  Pas  d’aiitre  cas  de  gismellarite  dans  la  fainille. 

■ — 3°  Pille,  seize  ans,  bien  portante,  intelligente,  tete  et  traits  reguliers  ; 
caractere  doux  ; elle  n’a  pas  eu  de  convulsions  et  n’est  pas  nervense. 

D Notre  ma/ade.  — A la  conception,  parents  bien  portants,  vivant  en 
bonne  intelligence.  Toutefois  nous  devons  dire  que  deux  mois  environ 
avant  la  conceiition  la  mere  a etc  vivemeiit  inqiressionnee  par  la  vue, 
toute  une  nuit,  d’une  voisine  qui  (3tait  folle  et  avait  des  crises  convulsives 
avec  renversement  de  la  tete,  figure  liideuse,  grands  mouvements  des 
membres,  etc.  Nous  notons  ce  fait,  parce  ([ue  la  mere  nous  dit  etre  rcstcie 
longtemps  sous  cette  inqiression.  La  grossesse  a et<3  lionne,  mais  I’idee  de 
cette  folle  liantait  1 ’esprit  de  la  mm'e ; elle  en  revait  la  nuit  : une  Ibis 
meme  elle  s’est  r(3veill(3e  brusquement,  cro}'ant  voir  «la  folle»  arriver  sur 
elle.  — Accouchement  k terme,  naturel,  sanscliloroforme,  en  quatre  lieures; 
la  tete  a passe  facilenieiit  : elle  etait,  proportionnellement  au  corps,  plus 
jietite  qu’elle  ne  Test  aujourd’liui.  — A la  nalssance,  renfant  etait  chddif, 
sans  asphyxie;  il  a crie  tout  de  suite,  mais  son  cri,  au  dire  des  parents, 
ne  ressemblait  pas  a celui  des  autres  enfants  : il  etait  ((  aigre  v.  Elove  au 
sein  par  sa  mere  qui,  pendant  les  premiers  mois  de  rallaitement,  a con- 
tinue d’avoir  les  memes  idees  de  peur  a propos  de  (( la  folle  » ; ses  craintes 
out  ensuite  disparu  pen  a pen. 


cotes,  out  dure  dix  a(|uinze  minutes,  puis  out  cessc  pour  reprendre  une  heure 
oil  une  heure  et  demio  plus  tard  ; les  alternatives  do  crises  et  de  calme  so 
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sont  roproduitos  pendant  trois  jours,  a pen  pres  dans  les  mr'ines  condi- 
tions. A lasiiit(>  rentant  est  reste  nialade  durant  ([uelqiios  seniaines  ; il 
ne  prenait  ([ue  ([ueU[ues  euillerecs  de  lait  ou  de  inedicainenls.  Lo  tout  a 
dure  environ  unniois. 

Avant  hs  convulsions,  I’enfant  dtait  toujours  tres  constipe.  l)es  poriodes 
de  constipation  de  cinq  asej)t  jours  alternaient  avec  des  debricles;  les  yeux 
u’etaient  pas  devies,  inais  deja  ils  reinuaient  presque  constainment.  « J1 
paraissnit  ne  rien  voir.  On  ne  pouvait  lixer  son  attention. » 11  ne  riait  pas, 
n’essayait  pas  de  j;-a/5ouiller  coniine  les  autres  enfants  : quand  les  convul- 
sions Tout  pris,  il  etait  encore  clietif,  et  etait  allaite  par  une  voisine,  sa 
mere  n’ayant  plus  de  lait. 

A pres  les  convulsions,  n (iU).  nourri  au  bibcron  avec  du  lait  de 

vaclie.  Les  yeux  etaient  tournes  ; les  jainbes  jilus  iaibles  qu’auparavant 
et  au  meine  deg-ro.  L’enlant grincait  partbis  des  dents;  il  avait  un  lialance- 
ment  aiitero-posterieur  du  tronc.  Pas  de  succion,  de  grimaces,  de  se- 
cousses  ni  d’etourdissements.  11  n’a  jamais  eu  d’autros  convulsions  \ mais 
il  es-t  toujours  reste  « malendreux  ».  — Bave  persistante,  devenaut  par- 
fois  tres  aliondanto.  Ib’cmiere  dent  a un  an?  On  ne  sait  a quel  age  il  a cu 
ses  vingt  dents.  11  n’a  jamais  ote  pro[)re  ; il  a marclie  vers  trois  aus  et 
demi,  mais  s’il  tombait  par  terre,  il  n’essayait  pas  do  so  relever. 

Olu...  a,  dit-on,  frequeniment  Ic  sang  a la  teto ; il  a etc  sujet  a des  epis- 
taxis  frequentos  jusqu’a  ouze  ou  douze  ans  ; elles  survenaient  sans  cause 
appreciable  et  etaient  parfois  si  abondantes  qu’on  avait  peine  a les  arreter. 
11  ne  distingue  ni  son  pcreni  sa  mere  et  partant  ne  leur  a jamais  temoigne 
d’affection.  On  assure  qu’il  ne  voit  pas  de  loin.  Le  sonimeil  est  bon  ; vers 
liiiit  ansseulement  I’enfant  a pousse  des  cris  la  unit,  durant  deuxsemaines 
environ. 

Dans  le  jour  il  reste  sur  la  chaise  oil  on  le  pose,  sans  bouger,  ou,  si  on  le 
proniene  par  la  main,  il  ne  manifeste  aucune  satishictiou.  Tout  ce  qu’il 
fait,  c’est  de  porter  un  morceau  de  pain  a sa  bouclie  et  seulement  s’il  a 
bicn  taim.  D’ordinaire  il  faut  le  faire  manger  et  boire.  La  mastication  est 
assez  bonne  ; il  mange  un  j)eu  de  tout,  n’est  pas  salace  : le  gout  est  assez 
developpe  : il  refuse  ceidains  aliments  et,  quand  sa  mere  faisait  cuire  un 
aliment  qui  lui  i)laisait,  il  venait  se  trotter  contre  olle.Pasde  vomisse- 
ments,  ])ar  de  rumination. 

Crout('s  dans  les  chcveux  vers  neuf  ans.  Engelures  aiix  mains ; pas 
d’afleniles,  d’ophthalmies,  d’otite,  de  dartres,  do  vers  intestinaux,  etc. 
Aucune  fievre  erui)tive,  aucun  traumatisme.  Pas  d’onanisme : cependant 
on  lui  trouvait  quel([uefois,  la  nuit,  les  mains  sur  h's  organes  genitaux. 

Ifenfant  est  entr('>  a I’Asile  clinique  (Hainte-Anne),  le21  mars,  sans  avoir 
ete  au  prealablo  adinis  dans  aucun  hopital. 


Erat  actuel  (25  avril  1889).  Poids,  21  kilogr. ; taille,  1 m.  30. 

La  tete  e.st  tres  petite  et  relativoment  haute.  Lo  crane  est  arrondi ; la 
region  occipitale  a ])eu  pres  nullc.  La  face  est  allongee,  le  front  tres  has 
et  tres  etroit.  Les  bo.sses  Irontales,  assez  fortes,  sont  syinetriciues.  La  bosse 
nasale  et  les  arcades  sourcilieres  sont  tres  prononcees.  La  dei)ression  tein- 
porale  est  pen  marquee  et  la  saillie  des  pommettes  ordinaire.  Los  cheveux 
sont  brim  fonce,  assez  fournis  on  arriero,  rares  au  contraire  sur  la  partie 
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suprrieurc  de  latOtc;  les  deux  tiers  du  cuir  clievelu  sent  denudes.  Les 
soureils,  de  in'ine  couleur,  sent  assez;  fournis  et  separes  par  un  intervalle 
de  15  milliinrtres.  Lesoreilles,  de  dimensions  nioyeimc's,  soiit  peu  eeartees 
de  la  tOte  et  bien  ourlees  ; le  lobule  est  dclaclie. 

Ja's  yeux  soiit  <,n-auds,  saillants  ; la  fente  palpebrale  est  oblique  en  liaut 
et  en  dehors;  les  oils  assez  long-s  et  nombreux.  L’iris est ^n-is  perle,  les  pu- 
pilles  eg-ales.  11  n’y  a pas  de  strabisnie.  — Le  nez  est  lon<^^  le<>'erement 
busque,  les  narines  a i)eu  pres  liorizontales.  La  bouche  estg'rande,  jamais 
completement  lermee;  les  levres  sont  epaisses,  surtout  riiiferieure  ; il 
existe  un  leg-er  ])rog-nathisme  superieur : six  dents  du  liaut  sont  complete- 
ment decouvertes.  JjC  menton  est  un  peu  iiointu  et  porte  en  avant. 

J^a  mnchoire  supe'rleure  est  larg-e,  le  jialais  peu  profond,  avec  projection 
du  bord  alveolaire  en  avant  ; clle  oH're  14  dents  saines,  fortes,  eeartees. 
Les  incisives  et  les  canines,  tres  obliques  en  avant,  donnent  a la  pliysiono- 
mie  un  aspect  particulier,  bestial.  — La  mdchoire  iiiferieure  porte  14  dents 


fortes,  assez  bien  rang-ees,  pen  serrees,  longues;  les  dents  anterieurcs  sont 
obli([ues  en  avant,  ce  qui  donne  a la  face  un  aspect  angulaire.  A di-oite  et 
a gauche  la  premiere  molaire  est  profondemcnt  cariee.  — Jj  articulation, 
quoiquc  la  disposition  generale  des  machoircs  soit  anormale,  est  cxacte, 
c’est-a-dire  que  les  dents  se  rencontreut  dans  leurs  rapports  normaux. 

La /ace  dans  son  ensemble  est  continuellement  agitec  de  petits  vtouve- 
ments  convuhijs,  faisant  s’abaisser  la  peau  de  la  partic  inferieure  du  front 
et  les  soureils,  et  elevantles  coins  des  levres  en  haut  et  en  dehors. 

Le  cou,  niaigre,  mesure  24  cent.  1/2  de  circonference.  La  saillie  des 
sterno-mastoidiens  est  assez  forte,  le  creux  sus-claviculaire  peu  marque. 

La  face  anterieure  du  tronc  est  synietrique;  le  ventre  peu  volumineux 
et  souple.  La  face  posterieure  du  tronc,  semblable  a droite  et  a gauche, 
n’offre  pas  de  deviations  rachidiennes ; les  omoplates  sont  egalement  sail- 
lantes  des  deux  cotes.  Circonference  sous  les  aisseiles:  G3  centimetres' 
egalement  repartis . 

IjCs  membres  sont  longs  et  grelcs,  de  mcmes  dimensions  a droite  et  a 
gauche.  Les  ongles  et  les  doigts  sont  normaux ; ccux-ci  sont  constam- 
ment  tlechis  dans  la  paume  de  la  main,  sauf  le  ponce  qui  est  en  extension 
et  en  abduction.  Les  ])ieds  sont  i)cu  souples,  et  etendus  dans  I’axe  de  la 
jambe  ; au  premier  al)ord  il  parait  exister  un  pied-bot,  ce  qui  doit  tenir 
a ce  que  I’enfant  est  restepresque  constamment  couche.  Les  orteilset  leurs 
ongles  sont  reguliers.  4’outes  les  articulations  sont  assez  soiqdes  ; les  ge- 
noux  ])araissent  volumineux  on  raison  de  la  maigreur  des  membres. 

Lapeaa  est  assez  blanche  et  ne  presente  pas  do  lesions,  sauf  aux  fosses, 
oil  on  trouve  rerytheme  et  les  i)ustules  habitucls  chez  les  gateux. 

Puhevtc.  — Los  levres,  le  menton,  les  aisseiles,  le  i)erince  et  le  penil  sont 
glabres.  Cependanton  trouve  sur  le  penil  un  tres  leger  duvet  noir.  Lon- 


gueur dela  ver(je:  70  millimetres;  circonference  : GO  miUimetres.  Le  gland 
est  lacile  a decouvrir  ; le  meat  est  ordinaire.  Le  scrotum  est  moyennement 
develo])pe.  Les  testicules,  normalement  siiues,  ont  le  volume  d’une  olive. 
Le  droit  i)arait  un  i)eu  plus  volumineux  que  le  gauche.  — Un  n’a  pas  ob- 
serve d’onanisme. 


La  sensibilitc  au  touclier,  au  i)incement,  au  chatouillement  et  a la  piqure 
parait  pen  vive,  inais  egalement  repartie.  — 11  est  difficile,  ;\  un  premier 


exaiuen,  do  savoir  a qiioi  s’en  tonir  exactemcnt  sur  la  vue  ot  Vodorat, 

on  raison  do  l\'tat  d’idiotio  dii  inalado.  Nous  avons  vuquo,  d’apros  les  pa- 
rents, lo  (jout  cst  (*onsorve. 


2t  avril.  — Lo  *2 1 an  soil*,  lo  inaladc  ontro  an  Vavillon  d'isoleineut  eoniino 
attoint  do  croup  et  voniissant  dos  faussos  nioniliranos ; une  d’olles  a la 
largour  d’uno  iiioco  do  2 IV.  Coinino  il  n’y  avait  i>as  ou  do  cas  do  diphterie 
dopuis  longteinps  a Hieotro,  on  s’est  adrosso  an  diroctour  do  I’Asile  clini{[uo 
])Our  savoir  s’il  y avait  dos  cas  do  diphterie  dans  cot  asilo.  La  rejionse  a 
ete  negative.  Les  parents  out  aussi  declare  n’av'oir  pas  eu  connaissance  de 
cas  de  croup  dans  leur  niaison  ou  jiarnii  les  gens  avec  lesquols  lour  enfant 
avait  pu  etre  on  contact.  C'est  done  prohabloincnt  an  Depot  do  la  Prefoc- 
turo  de  police  ou  dans  la  voituro  ([ui  sort  do  transport  du  Dejiot  a I’Asilo 
Clinique  quo  cet  enfant  a contracte  sa  maladio.  J^a  note  de  rinfiriniero 
])orte  qu’il  survient  dos  accos  de  suffocation  tons  les  quarts  d’lieuro.  Soir  : 


T.  ll.  38”, 9. 

t 25  avril.  — Co  matin:  T.  U.  d0'’,2.  — La  toux  est  eonstante,  jictite, 

jcroupale,  un  pen  alioyantc  ; la  resiiiration  est  genee.  L’enfant  ne  salt  pas 
craclier  et  deglutit  les  mucosites  ([uo  la  toux  cliasse  de  temps  en  temps 
dans  la  bouclic.  La  prostration  est  assc/i  forte.  La  face  est  luile  ; les  yeux 
comes  fuient  la  luniiere.  II  n’existo  pas  d’engorgement  ganglionnairo.  On 
nc  note  rien  sur  les  levrcs  ni  sur  les  jouos.  La  luotto  est  coiffee  dans  sa 
moitie  inferieure  jiar  une  faiisse  membrane  blanche.  Les  deux  amygdales 
et  lo  voile  du  palais  dans  sa  moitie  droite  sont  converts  de  fausses  mcin- 
branes.  11  n’y  a pas  de  teinte  violacee  de  la  face,  pas  de  rofroidisseinent 
des  extremites.  La  respiration  est  cependant  saccadec,  entrecoupee,  et 

^I’inspiration  .s’accompagne  d’une  legere  depression  sus-sternale  et  sus-cla- 
viculaire.  A rauscultation  Ic  murmure  vesiculaire  est  rude,  mais  on  n’en- 
tend  pas  de  rfiles  ni  on  avant,  ni  en  arriere.  — Traitemcnt : vomitif,  cau- 
terisations de  la  gorge  avec  la  solution  })heniquee  faiblo  et  le  jus  de  citron  ; 
frictions  surle  con  avec  Tonguent  napolitain  et  lotions  vinaigrees  toutes  les 
heures  ; cataplasmes  defarinede  lin  ; extrait  mou  de  (luinquina  et  rhuni ; 
Pagnols;  pulverisations  pheniquees.  — Soir:  T.  P.  41”, 0. 


I 


20  avril  {inatiu').  — La  toux  n’e.st  plus  bruyantc.  La  respiration  peni- 
ble,  s’accomjiagne  d’un  tirage  peu  ])rononce.  11  semble  que  I’enfant  n’a 
pas  la  force  de  hitter  contro  Tasphyxic.  La  face  est  pale,  les  paupieres 
violi^cees,  les  extremites  cyanosees.  A rauscultation,  on  n’entend  ]ias  lo 
murmure  vesiculaire  aux  bases  ; mais,  dans  tout  lo  rcste  des  pounions.  on 
note  d’abondants  rales  sous-cr('q)itants  de  grossinir  moyenno.  — Les  piliers 
du  voile  du  palais  et  la  luette  sont  completenient  tapisses  de  fausses  mem- 
branes blanches.  Pas  d’ecoulemont  par  les  narincs.  — Les  liattenionts  du 
coeur  sont  faibles.  Pas  d’engorgement  g'anglionnaire.  4'.  \l.  41". 

Le  vomitif  (sirop  d’ipeca  50  gr.,  ipeca  1 gr.  j,  donne  hior,  a agi  commo 
purgatif.  Le  meme  vomitif,  auquel  on  a ajouto  5 centigr.  d’enietiiiue,  ad- 


Jministre  ce  matin,  n’a  pas  produit  do  rcsultat.  4’.  U.  a midi,  41”, 8.  Los 
*acces  de  suffocation  se  repi'tont  de  ([uart  d’heuro  on  (|uart  d’heure.  — A 
deux  heures,  on  prati([ue  la  trach.eotoiuie  en  raison  de  la  gene  croissante  de 
la  respiration,  malgre  la  tenqierature  elevee  du  malado  et  les  signes  ste- 
thoscopiques  qui  font  prevoir  le  resultat.  La  canule  a etc  introduite  sans 
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dinicultc.  La  respiration  a paru  d’ahord  sc  rctnblir  avec  facilite,^  puis  elle 
ost  rai)i<loiiient  deveniie  de  ])Uis  on  ])lus  ”'cnde.  Ln  nioins  dun  qiuiit 
d’houre  elle  a cesse  com})letenient.  La  respiration  artiflcielle  a domie 
([ueUiues  insi)irations  tres  supcrfieielles  suivies  hicntut  do  la  sus])cn.>ioii 
delinitive.  T.  IL  an  niuniciit  de  la  inort,  41«,2  ; une  lieui-e  apres  la  iiiort, 
T.  It.  40'’, 4 et  3(L  au  bout  de  deux  lieures. 

Autopsie,  faite  le  28  au  matin,  43  lieures  a])res  lo  deces.  — Ri^idite  cada- 
veri([ue  assez  ])rononcee  aux  poignets  et  aux  doigts  des  deux  cotes,  a la 
lianchc  et  au  genou  gaudies.  Le  genou  droit  parait  tres  jiorte  en  dedans  ; 
les  pieds  seiublent  on  equiii'^  le  bord  externe  dii  ]iied  droit  ])arait  un  pen 
relevti;  les  articles  sont  norniaux  ; la  main,  les  doigts,  le  tronc  et  le  bassin 
sent  bien  conformes. 

Tete.  — Cnir  chevelu  tres  ejiais  et  tri;s  resistant.  Les  os  da  crane  sont 
oninces,  pen  durs;  les  sutures  sont  encore  transparentes  en  partie,  leurs 
dentelures  sont  tres  nettes.  On  note  cpielques  plaques  transpare)ites.  prin- 
cipalement  a la  iiartie  centralc  des  ])arietaux.  — Jai  dure-mere  ne  iircsente 
rien  de  jiarticulier.  La  partie  anterieure  de  la  base  du  crane  parait  symetri- 
(pie  ; au  contraire,  a la  partie  iiosterieure,  la  fosse  oceipitale  r/auche  scmblc 
jilus  etroite  quo  la  droite.  'Toutes  deux  sont  profondcs.  J^e  troii  occipital 
est  normal,  la  fosse  iiituitaire  cgalement. 

If encephale  dans  sa  totalite  peso  4‘JO  gr.  — Cerveati  seul,  3(>0  gr.  — 
Cerixdet  et  isthine,  130  gr.  — La  pie-mere  de  la  base  est  finement  vascula- 
risee,  sourtout  a rcxtremite  anterieure  des  lobes  frontaux  et  au  niveau  do 
la  protuberance.  La  vascularisation  est  plus  intense  sur  toute  la  face  ex- 
terne, et  des  deux  cotes. 

Le  cerveau  semble,  vu  en  avant,  monter  directeinent  on  liaut;  en  arriere 
il  est  aplati  et  en  retrait  de  pres  de  2 centimetres  sur  le  cervelet  dont  les  lo- 
bes, tres-volumineux,  fornient  deux  saillies  considerables.  — Les  ditfe- 
rentes  parlies  de  la  base  du  crane,  artcres,  nerfs  olfactifs  et  optiques,  tuber- 
cules  mamillaires,  etc.,  sont  symetriques.  — Le  li([uide  ceplialo-rachidien 
etaitentres  petite  quantite.  — La  pie-mere  de  la  base,  trestine,  s’enleve 
sans  detacher  de  substance  grise ; cclle  de  la  convexite,  plus  epaisse,  s’enleve 
a pen  pres;  mais  sur  le  cervelet  il  faut  la  detacher  par  petits  lambeaux. 

Hemisphere  (jauche.  — Sa  forme  est  glolnileiisc.  Lesillon  de  Rolando  le 
separe  en  deux  parties  egales,  et  s’arrote  en  bas  vers  1’ union  du  tiers  infe- 
rieur  et  du  tiers moyen.  Ln  haut  il  s’arrete  sur  la  face  externe  sans  einpie- 
ter  sur  la  face  interne.  La  scissure  de  Sylvius  est  bien  developpec  ala  par- 
tic  anterieure.  l.a  fosse  sylvienne  (S)  est  profonde,  mais,  en  ecartant  ses 
l)ords,  on  ne  voit  pas  les  quatre  digitations  de  I’insula,  lequel  est  reduit  a une 
simple  saillie  assez  volumincuse  cependant.  Les  circonvolutions  LA  et  LA 
sont  bien  developpees.  La  est  separec  de  la  L'^  par  un  sillou  pro- 
fond  qui,  a la  partie  anterieure,  envoie  deux  branches  : une  supericurc 
qui  empiete  sur  laF*,  et  une  inferieure  tres  longue  qui  rejoint  prosque 
la  fosse  sylvienne.  La  F'"^  prend  naissance  sur  FA  par  une  racine  assez 
grele  ascondantc,  et  sur  F^  par  un  gros  pli  de  passage.  Un  second  pli  de 
passage,  separe  du  premier  par  un  sillon  a trois branches,  reunit  cos  deux 
circonvolutions.  La  F®  est  tres  developpec  et  prend  naissance  sur  FA 
par  line  large  racine  ascendante.  Elle  forme  bien  I'M  classique. 
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La  faco  inforicuro  du  lol)C  frontal  nc  piaisente  pas  do  sillon  cruoifonuc, 
mais  sculeincnt  la  branclie  antero-i)Ost6rieuro  de  co  sillon. 

La  brancdic  po-torieurc  de  la  scissuro  do  8ylvius  est  tros  conrto  ct  rc- 
monto  io  lonj;- de  J*A  .ius([ii’a  la  nioitic  environ  de  sa  hauteur,  en  sepa- 
rant  la  paidie  interieuro  dccettc  eirconvolution  en  deux  branches. 

La  scissuro  interi)arietale  (8  1)  est  reni[)lacee  i)ai-  un  sillon  parallele  an 
sillon  de  Rolando  et  liinitant  en  arriero  la  R A.  En  arricre  de  co  sillon  sc 
trouvo  uno  ^rosse eirconvolution  qui  represcnto  le  lobule  parietal  inferieur 
(L  R)  et  a la  partie  interieuro  de  la(|uelle  vient  aboutir  la  scissuro  paral- 
lele (S  R)  asse/  bicn  developpee.  (Le  lobule  i)arietal  superieur  n’existe 
pas.)Lo  sillon  vertical,  qui  liinito  en  arricre  cette  eirconvolution,  contourne 
le  bord  superieur  de  I’lieinisphcre  ct  se  torniine  a la  partie  inferieuro  de 
la  face  interne.  JiO  pli  courbe  et  ie  lobule  du  pli  courbe  n’existent  done 
pas. 

Le  lobe  occipital  (L  0)  est  reinplace  par  une  ^ro.sse  eirconvolution  ar- 
rondie,  presontant  a sa  partie  superioure  quatre  petits  sillons  supcrticiels 
dont  le  plus  inferieur  le  .separe  du  lobe  temporal.  Co  dernier  lobe  estassez 
bien  develoi)p6,  et  au-dessous  de  la  scissuro  parallele  (8  R)  il  presente  un 
autre  sillon  parallele,  mais  (jui  ne  correspond  qu’a  sa  moitie  posterieure 
et  qni  le  divise  ainsi  en  trois  eirconvoliitions.  Le  coin  parait  absent. 

l^a  face  inferieure  du  lobe  sphenoidal  presente  un  sillon  cruciforme  su- 
porliciel  irregulier  t{ui  delimite  imparfaitement  dos  eirconvoliitions  pen 
precises.  (Voir  Rl.vxchrs  vii,  viii,  ix  et  x.) 

lIcDiispkere  droit.  — Meme  forme  ^lolmleuse  qnc  le  gauche.  Le  sillon 
de  Rolando  (R)  est  situe  un  pen  en  arriere  de  la  moitie  du  bord  superieur. 
11  n’empiete  pas  sur  la  face  interne  et  s’arrete  en  bas  a I’linion  du  tiers  in- 
fericur  avec  le  tiers  moyon  de  riiemisphero. 

La  scissuro  de  Sylvius  presente  la  saillie  do  rinsula,  sous  forme  d’un 
mamclon  triangulaire,  outre  ses  deux  branches.  La  branclie  anterieure  est 
courte  et  obliijue  on  avant.  La  branclie  posterieure  a la  forme  d’un  S ita- 
liquo  et  so  recoiirbe  en  haut  ct  en  avant. 

La  R A esttres  developpee,  separeecn  deux  parties,  vers  soninilieu,  par 
le  sillon  qui  separe  de  F‘^  . La  F‘  prend  naissance  sur  F A par  deux  ra- 
cines  separees  par  un  petit  sillon  a corivexite  superieure.  La  F‘^  prend 
naissance  sur  F A par  unegrosse  racine.  File  est  separee  aii  bout  d’un  court 
trajet  des  trois-quarts  anttuaimrs  par  un  sillon  cruciforme.  Dans  recartement 
des  deux  branches  siiperieures  do  cc  sillon  plongc  une  emanation  de  F\ 
Dans  recartement  des  branches  Infericures  plonge  un  pli  de  passage  de 
F®.  Ell  avant  la  s’elargit  consideraliicmont  et  so  divisc  en  deux  bran- 
ches, I’une  superieure  qui  va  se  confondre  avec  I’extremite  anterieure 
de  F‘  ; Tautre  inferieuro,  plus  grosse,  qui  vient  sc  perdre  sur  la  F^  . La  F® 
c.st  beaucoup  moins  developpee  qu’a  gauche. 

La  face  inferieuro  du  lobe  frontal  presente  deux  sillons  assez  pen  pro- 
fonds:  I’un  parallele  an  gyrus-rectus;  I’autre  forme  d’un  demi-cercle  a 
concavite  posterieure  et  surmonte  d’un  autre  antero  po.stcrieur. 

La  scissuro  interparietale  (8'R)  est  rcmplacee  par  une  scissure  verticale 
legeremont  sinucusc  qui  limito  en  haut  la  R A.  En  bas,  ello  se  continue 
avec  la  scissure  parallele  (8  R)  qui  se  terminc  a la  (lartie  anterieure  ct  in- 
ferieure du  lobe  temporal.  Entrc  le  sillon  dc  Rolando  et  cette  scissure,  sc 
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troiive  l;i  scissiire  dc  .Sylviiis(.S  S)  qui  divise  cn  doux  la  PA  a .sa  partic  irilo- 
rioiire.  Le  lobule  parietal  .suporieur  n’oxisto  pa.s.  — Le  lobule  parietal  inle- 
rieur  est  represente,  eonime  a ^aiiche.  i):ir  une  j^rosse circonvolutioa,  dev^e- 
loppee  surtouta  la  [)artie  sui)erieurc,  et presentaut  danssapartie  su[)erieiire 
trois  encoclies,  deux  eii  avaiit,  et  une  en  arnero,  qui  iie  la  subdivisent  pas 
completenient. 

Mil  arriere  de  cette  circonvolutiou,  representant  le  lobule  parietal  iiife- 
rieur,  se  trouve  le  lobe  occii)ital  sous  forme  d’une  simple  circonvolution 
seijaree  de  la  precedente  par  un  sillon  profond  (S  X)  se  terminant  a la  face 
interne  de  riiemispliere.  (le  lobe  ne  represente  que  quel(|ues  potits  sillons 
tout  a fait  superliciels  et  sans  inter])r6tation  possible.  Ni  lobe  ({uadrilatere, 


iii  cuneus. 

Le  lobe  temporo-splienoiilal  estassez  bien  divise  en  trois  circonvolutions 
sur  la  face  oxterne,  mais  ne  i)resente  (|ue  des  sillons  ti'op  superliciels  a sa 
face  inferieure  pour  le  subdiviser  en  circonvolutions  delinies. 

Face  interne.  — La  assoz  plissee  dans  sa  moitie  antcricure,  est  lisse 
dans  le  reste  de  son  etendue.  Le  lobub'  ])aracentral  est  allon^'e  et  sans 
sillon.  La  circonvolution  du  cor[)s  callcux  est  absolunnuit  unie  (d  aboutit  a 
nn  rc[)li  (|ui  lui  ('st  en  ([uebpie  sorte  ])(;i‘pendic.ulaire.  ( Pn.  x).  11  n’\’ a done 
pas  trace  de  lobule  du  pli  courbe,  ni  de  pli  courbe. 

Ln  sonime  le  developpement  des  lobes  frontaux  est  assoz  considerable. 
— Les  circonvolutions  ont  leur  forme  normale.  — La  troisieme  circon- 
volution (F^),  en  particulier,  est  extremement  developpde.  Les  circon- 
volutions motrices  presentent  aussi  un  developpement  suffisant.  iMais  les 
lobes  posterieurs  du  cerveau  sent  rudimentaires,  et  I’arret  de  developpe- 
ment a ])orte  presc(ue  exclusivement  sur  eux.  C’est  ainsi  (lue  nous  voyons 
disparaitre  le  lobule  parietal  superieur,  le  pli  courl)e  et  son  lobule.  — Le 
lobe  occipital  est  reduit  a une  simple  circonvolution  et  ne  ])resente  ni 
cuneus,  ni  avant-coin.  Le  lobe  temporal  au  contraire  est  bien  developpe 
relativement,  comme  les  lobes  frontaux  (F. 

\jQ  cervelet,  la  i)rotuberance  et  le  I)ull)e,  a part  leur  fail)le  developpe- 
ment, relativement  plus  considerable  toutefois  que  celui  du  cerveau  qui 
n’est  guorc  (pie  du  double,  ne  preisentent  aucune  anomalie  on  particularitci 
digne  d'c'dre  sigiial(3c. 


Cou  et  thorax. — ()n  trouve  cn  avant  de  la  tracliee  etjuscpie  devant 
le  ]U3ricarde  des  restes  du  thi/nius  (-).  — Le  corps  thuro'iile  a un  volume 
ordinaire  (10  gr.) ; ses  lobes  sent  synnitri([ues.  Pas  d’isthmc  ni  de 
pyramide  de  Lalouette;  pas  de  kystes  a la  coupe.  — La  dissection  inontre 
que  la  tracluje  est  ouverte  sur  une  longueur  de  11  millimetres  ; rincision 
conqu’end  les  (piatre  premiers  auueaux.  La  luettc  est  libre  de  fausso  mem- 
brane dans  une  partie  de  sa  face  antcricure,  mais  sa  face  postlndeure,  cede 
dcs  jiiliers,  et  une  jiartie  de  la  face  suiuu'ieurc  du  voile  du  jialnis  sent 
completoment  ta})issees.  — LVpiglotte  n’olfro  ipic  ([uel((ues  points  envahis 
sursaface  superieure  ; sa  face  laryngee  au  contraire  est  tout  alait  recou- 


Ce  cerveau  ix'ut  ('tre  rapproclie  de  celui  (rune  idiote  microc(3phale,  morte 
a ouze  aus,  doiit  M.  Fletcher  beach  a rappurle  I’liistuire  {litlerualiunal  medical 
Co/u/re.'is,  IS.Sl). 

C’est  la  im  fait  assez  cuimmm  chez  les  idiots  (b.). 
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vcrto  do  laussos  membranes,  ot  celles-ci  se  continiient  sur  toute  la  surface 
du  larynx,  tapissent  I’ontroe  des  ventriciilos,  se  portent  sur  la  tracliee  et 
sans  arrC't  sur  los  grosses  l)ronclios.  Au  niveau  de  I’incision  tracheale,  la 
fausso  membrane,  epaisso  de  pres  de  1 millimetre,  est  dccliiree  incomple- 
teniont  sur  sa  lace  anterieure,  et  a probablomont  obture  la  canule,  ce  qui 
pent  expliquer  la  niort  rapido  du  sujet.  On  suit  les  I'ausscs  membranes  sans 
aucune  interruption  jusqu’aux  divisions  broncliiques  de  troisieme  ou  qua- 
tric'ine  ordre  ; ellos  forniont  des  tuyaux  parfaitement  continus  et  se  rami- 
Hantcomme  los  bronchos.  Au-dessous  des  fausses  membranes,  lamuqueuse 
est  fortement  congostionnee. 

Poumon  droit.  — (320g’r.)Quelques fausses  membranes  pen  anciennes,sur 
la  lace  oxterne  de  la  plevrc  viscerale;  pas  de  liquide.  Les  parties  supe- 
rieures  du  poumon  sont  gorgees  d’un  li(|uido  spumeux.  La  base  est  dure  et 
se  decliire  sous  le  doigt.  A la  coupe,  on  voit  sourdre  des  petites  bronchos 
line  matiere  blanc-jauuritre. 

Poumon  (jauche.  — (320  gr.)  iMemes  lesions,  plus  prononcees  encore 
qu’a  droite.  Le  tissu  pulnionairo  plonge  au  fond  de  I’eau. 

Paricarde  : rion  do  particulier.  — Ceeur  petit  (97  gr.)  ; trou  de  Botal 
oblitere  ; tissu  peu  fonce  en  couleur. 

Abdomen.  — Foie:  (1.360  gr.)  rien  d’auormal,  ainsi 
biliairo  (40  gr.  de  bile).  — Heins  : le  gauche  peso  85  gr., 
ils  presontont  une  disposition  lobulee  tres  manifesto,  surtout  le  rein 
droit  ; ils  sont  congostiouncs  ot  se  decorti([Uont  facilement.  — Rate:  (70 
gr.)  mollo  et  friable.  — Tube  digestif  : pas  de  lesions  _(ni  scybales,  ni 
vers*  intostinaux) . — Pancreas:  (50  gr.)  rien  a noter. 


que  la  vesicule 
le  droit  90  gr.  ; 


Un  point  tres  important  a signaler,  c’estque  lorsque  la  calotte  cranienne 
a ete  enlevee  et  la  pie-mere  incisee,  le  cerveau  no  paraisssait  en  retrait, 
par  rapport  au  cervelet  que  de  deux  centimetres,  tandis  qu’apres  I’abla- 
tion  de  la  pie-mere,  le  retrait  etait,  on  realite,  d’un  peu  plus  de  quatre 
centimetres  ot  que  la  face  superieuro  du  cervelet  etait  presque  com- 
pletement  a decouvert.  La  dilTcrence,  soit  deux  centimetres,  etait  comljleo 
par  la  pie-mere  et  du  li(iuide  ceplialo-rachidien;  d’oii  il  suit  que,ontro  I’oc- 
cipital  et  la  partie  posterieure  du  cerveau,  il  y avait  im  espace  assez  grand, 
pouvant  i)erniottre  au  cerveau  de  se  developper,  si  co  developpement  avait 
ete  possible.  D’ou  il  suit  encore  que  I’aplatissement  tres  prononce  de  la 
partie  superieure  do  I’occipital  pourrait  etre  attribue  a ce  qu’elle  corres- 
pondait  a un  espace  plus  ou  nioins  vide  et  ne  subissait  aucune  pression  du 
dedans  au  dehors.  La  thcorie  de  Tossilication  prematureo  du  crane,  entra- 
vant  le  developpement  du  cerv'eau  des  microcephales,  serait  done,  ici,  en 
defaut.  (pliant  au  cas  d’ossilication  prematnree  du  cr.ino,  on  particulier  des 
fontanelles  chez  les  idiots  microcephales,  nous  ignorons  si  elle  est  fre- 
quento,  car  le  plus  souvent  les  parents  ne  pouvent  fournir  des  ronseigne- 
nients  precis  sur  co  point. 


OliSEKVATlOX  II. 


Sommaire.  — Pere  alcooliquo.  Oncle  patornei  alcoolicjiie  et  paralytique 
general.  Deux  freros  niorts  de  convulsions.  Emotion  au  sixieme  mois  de 
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la  grosscsse.  Marche  a onze  mois.  Convulsions  a un  an.  Parole  vers  deux 
ans.  Acces  d’epilepsie.  Gatisme  intermittent.  Jlicroceplialie  tres  i)ro- 
noncee.  Prognatliisme.  Alternatives  de  ])oriodes  d’excitation  et  dep(‘riodes 
de  melancolie  ; idees  de  suicide.  Instabilite  mentale.  Perversion  des  ins- 
tincts. Educabilite  relative.  Amelioration  notable. 

Jan.,  Auguste-Prospor,  ne  a Levallois-Perrct  (Seine),  le  13  avril  lbG9, 
est  entre  a liicetre  (service  de  M.  Pouuxeville),  le  12  mars  1877,  a 1 age 
de  dix  ans. 

Antecedents.  (Kenseignements  fournispar  samere,  novemln’e  1879). — Fere, 
quarante-sept  ans,  garcon  de  cliantier  cliez  un  marcliand  de  cliarbon  ; assez 
intelligent,  bien  portant;  exoes  de  boisson:  il  rentre  « lance  »trois  on  quatre 
fois  par  mois,  « ivre  » sept  on  liuit  Ibis  j)ar  an.  Autrefois  il  ctait  cliarrntier  et 
faisait  encore  plus  souvent  des  exces  de  boisson  (eau-de-vie  et  vin ; rare- 
inent  de  Tabsintlie  « il  n’y  ticnt  pas  ».  ) Caractere  doux,  un  pen  vit  ; taille 
assez  elevce.  Parfois  ceplialalgics  en  dehors  de  I’ivresse,  et  quelques  etour- 
dissements  attribues  a une  chute  sur  la  tcte  du  liaut  de  sa  voiture  en  1872, 
c’est-a-dire  posterieurement  a la  naissance  de  Jan...  l*as  d’indices  de 
syphilis.  • — [Pere,  vigoureux  ; quelques  excos  de  boissons  ; trcs  rarement 
gris;  mortd’une  chute  dans  I’eau.  — Mere,  inortea  soixante-seize  ans  «d’un 
asthme»;  pas  demaladienerveuse.  Cinf[scear.s:  deux  mortes,  rune  « hydro- 
pique »,  rautre«  je  ne  sais  comment  ni  a quel  age  ».  Les  trois  autres  soeurs 
sent  bien  portantes  de  meme  que  leurs  enfants.  I’as  de  difformes,  de  para- 
lytiques,  d’aliencs,  d’epileptiques,  etc.] 

Mere,  quarante-sept  ans,  femme  de  menage,  assez  intelligente,  bien 
portante.  Pas  de  migraines;  (|uelquefois  cephalagie  frontale  ; un  pen  ner- 
veuse  ; pas  de  maladie  de  peau,  etc.  — [/Au’c,  morta  ([uatre-vingt-deux  ans, 
on  ne  sait  de  quoi;  il  n’etait  pas  en  enfance.  — Mere,  morte  a soixante- 
quatorze  ans,  de  cause  inconnue;  elle  buvait  quelquefois  un  pen;  \m  frere 
devenu  alietie  a la  suite  d’un  coup  depied  de  cheval ; entre  a Biccdre  coinine 
atteint  de  delirium  tremens  avec  hallucinations  terrifiantes  de  I’ouie  et  de 
lavue,  violence,  agitations,  tremblemcnt  de  la  langue  et  des  mains  (certi- 
ficat  de  M.  Girard  de  Cailleux).  Apres  avoir  ote  arrete  pour  escroquerie, 
acces  de  delire  alcoolique,  agitation,  delire  (certiticatde  Lasegue).  11  a etc 
note  par  Legrand  dll  Saulle  comme  « atteint  d' alcoolisme  avec  hallucinations  » , 
et  comme  pouvant  etre  an  debut  d’une  paralysie  generale.  11  est  mort  un 
an  apres  son  admission,  en  18G8,  considere  par  Legrand  du  Saulle  comme 
jyaralytique  general.  Deux  scemvsbien  portantes  ainsi  que  leurs  enfants.  Une 
sceur  morte  Jiydropique  a quarante-deux  ans.J  I’as  d’epileptiques,  etc.  Pas 
de  consanguinite.  — Egalite  d’age. 

Neuf  enfants.  1°  Garcon  mort  a trois  mois  d’une  « inflammation  » ; pas 
de  convulsions;  2°  garcon  mort  a (|uinze  mois  de  convulsions 3°  gar^mn 
mort  a dix-huit  mois  a la  suite  d’une  coqueluche  ; 4“  fille  morte  a deux 
mois  d’une  «gourme  rentree  »;  pas  de  convulsions  ; 5“  garcon  mort  a sept 
ansde  convulsions-,  G"  garconmort  a quatorze  jours  d’une  cholerine  ; 7°  gar- 
den de  seize  ans  et  dciiii,  intelligent,  bien  portant,  certiticat  d’etudes  pri- 
maires,  imprimeur;  incontinence  diurne  d’urine ; pas  de  convulsions; 
8°  garQon  age  desix  ans,  intelligent,  pas  de  convulsions  ; 9®  notre  malade. 
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Notre  malade.  — La  conception  ii’a  pas  eu  lieu  dans  I’ivrcssc  du  pere 
mais  « il  etait  pout-etre  entre  deux  vins  ».  — Grossesse  bonne,  la  mere 
dit  avoir  d’habitude  pour  des  ivrognes  et  des  chiens,  pendant  ses  gros- 
sessos.  All  sixieme  mois,  olio  aurait  eu  unc  pear  plus  vivo  d’un  cliien,  au 
sujot  duquel  son  niari  est  alle  cliez  le  coinmissaire.  Elle  pretend  quo  son 
enfant  est  effraye-  a la  vue  des  chiens.  — Accouchement  a terme,  facile, 
sans  clilorofornio.  — Elove  au  sein  jusqu’a  trois  luois,  par  sa  mere  ; a,  par- 
tir  de  cette  epoque,  nourri  avec  du  lait  de  clievre,  du  gruau,  des  soupes, 
parce  que  sa  mere  etait  redevenuo  enceinte.  11  a marclie  vers  onze  mois  ; 
a parle  vers  deux  ans,atoujours  etc  gateux.  Vers  un  an,  il  a eu  des  convul- 
sions : il  poussait  de  petits  cris  et  tournait  les  yeux.  Ceci  s’est  presente 
plusieurs  fois  par  jour  a une  epoque  oil  il  avait  la  rougeole.  11  n’a  pas  eu, 
dit  la  mere,  d’autros  accidents  convulsifs.  — Croutes  dans  les  clieveux  avec 
hypertrophic  des  ganglions  ccrvicaux,  sans  suppuration.  Otites  des  deux 
cotes.  Ophthalmie.  Varioloide  a deux  ans.  Pas  d’autres  maladies;  pas  de 
dartres.  — 11  aui’ait  eu  bcaucoup  de  petits  vers.  Get  enfant  n’a  jamais  ete 
mis  a I’ecolo,  parce  qu’il  giitait,  mais  sa  mere  lui  apprenait  les  prieres,  les 
lettres  (il  parait  avoir  oublie  cela  ici,  au  debut  de  son  sejour)  (P.  11  avait  de 
la  memoire.  11  n’etait  pas  mediant,  sc  laissait  battre  par  son  frere,  il  ne 
jurait  pas,  ne  disait  pas  do  paroles  grossieres  (la  mere  assure  qu’elle  et  son 
mari  etaient  tres  reserves).  l‘as  d’onanismo.  Get  enfant  est  atfectueux  pour 
ses  parents,  qu’il  roconnait  bion.  Pas  de  kleptomanie,  de  pyromanie,  pas 
de  tics  ; suce  ses  doigts. 

1879.  — Grand  gateux,  en  robe.  Ne  salt  ni  se  laver,  ni  se  vetir  ; com- 
mence a se  servir  d’une  fourchette,  connait  toutes  les  lettres,  parle  assez 
bien.  11  a pris  le  1"  decembre  sa  premiere  10900  de  gymnastique  G). 

1880.  — Janvier.  — Jan . . execute  maintenant  quelques  moiivements 
a la  gymnastique  : marclie  a rechelle  en  avant  et  en  arriere;  se  balance  a 
rechelle  sur  place;  execute  les  mouvements  do  flexion  du  genou,  les 
jainbes  etendues  ; les  mouvements  d’extension  des  bras,  le  corps  en  ex- 
tension. 

Eevrier.  — Parfois  volontairc  et  mediant  : bat  et  niord  ses  camarades. 
Il  a I’habitude  de  faire  des  petits  paquets  et  les  met  sur  son  dos,  disant 
qu’il  j)art  en  voyage.  Il  Piit  quelques  biitons  sur  I’ardoise.  Appetit  assez  fort 
mais  pas  d’avidite  ; salacite. 

Mars.  — 11  a parfois  des  troubles  intellcctuels;  il  ne  comprend  pas  ce 
qu’on  lui  dit,  son  regard  est  egare.  11  devient  contrariant,  fait  autre  chose 
que  ce  qu’on  lui  commande;  attache  sur  sa  tete  des  morccaux  de  chiffons, 
au  moyen  de  ficclles.  Gonime  il  est  devenu  propre,  on  le  met  en  culotte 
le  28  mars. 

Avril.  — Leger  retard  de  la  deuxieme  dentition  : 4 incisives  perma- 
nentes,  canines  et  petites  molaires  de  lait,  premiere  molaire  permanente 
aux  deux  machoires. 

(1)  Nous  avons  pris  Ic  service  seulemcnt  en  1879  et  ce  n’est  qu’a  partir  de 
cette  epoque  que  ce  malade  a de  soumis  a un  traitement  regulier. 

w II  s’agit  de  la  gymnastique  iinaginee  par  M.  Pichery  dont^on  trouvera  la 
description  dans  notre  Comple  rendu  de  BictHre  pour  1888,  p.  5. 
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]\[ai.  — Qiiand  Jan.  ne  vout  pas  obeir,  il  dit  qiiekiuefois : « Jo  vais 
fairo  le  foiii)  et  so  mot  alors  a juror  ot  a crior  ; il  rofuso  souvont  d’ecrire, 
trouvant  quo  cola  ost  tro}>  diCficilo. 

duiii.  — Tarolo  lil^ro,  asscz  ladle,  dan.  inaiif^e  avoc  lacuilld-o  etla  four- 
clietto.  11  fait  tournor  .sa  toto  presquo  continueilement  ; fait  quelques  gri- 
maces; ni  succion,  ni  have.  I’as  d’ouanisme.  I’as  d’acccs  depuis  longtemps. 
Jan.  ost  propre  dans  la  journde.  Incontinence  nocturne  d'  urine  : ]mn  Ifois; 
juillet  2 Ibis ; aout8fois  ; septembro ‘J  fois;  octol)re  24fois;  iiovembre  18fois. 

30  septembro.  — Depuis  buit  jours,  Jan.  no  mangeait  plus,  no  jouait 
plus,  voulait  roster  couchd  sur  le  sable,  dtait  triste;  aujourd’liui  il  ost  re- 
venu  a son  etat  liabituel. 

1881.  — Janvier.  — Jan.  fait  quelques  progres  en  gymnastique  et  on 
ecriture  : il  trace  sur  le  tableau  des  «,  des  o et  des  u.  Il  redeviont  gateux 
do  temps  en  temps. 

1®*'  mai.  — 11  connait  maintenant  los  noins  de  tons  les  animaux  des  ta- 
bleaux ot  les  usages  de  quelques-uns.  Distingue  le  cube  du  cylindro  et  de 
la  sphere.  Se  sert  de  la  cuiller  ot  de  la  fourcliette. 

20  mai.  — Diarrlieo  dysenteriforme. 

Juin.  — Le  13,  Jan.  eiitre  a I’inflrmerio  se  plaignant  de  douleurs  et 
de  cuisson  dans  los  yeux.  Les  paupieres  sont  bouffies.  On  note  une  erup- 
tion cjeneralisee  formee  de  petites  macules  rose-clair,  non  surelevees  , abon- 
dantes  surtout  dans  le  dos.  T.ll.  39®.  Langue  nette,  ni  diarrliee,  niangine; 
pas  de  symptonies  thoraciques,  pas  de  ceplialalgie.  Le  15  juin,  Leruption 
disparait  sur  le  dos,  mais  elle  porsiste  sur  les  fosses  et  la  face  anterieure 
des  cuisses.  La  temperature  qui  a atteint  40®,  2 le  soir  de  I’eruption,  s’a- 
baisse  graduellenient.  Le  17  toutol’eruption  adisparu,  sanslaisserde  trace, 
le  18  la  temperature  est  normalo. 

Juillet.  — Jan.  mange  proprement,  se  sert  du  coutcau,  il  se  lave, 
s’liabille  soul.  11  est  entre  a la  grande  gymnastique  en  mars.  Enlin  il  ac- 
quiert  quelques  connaissancos  ; il  compto  jusqu’a  50.  De  temps  en  temps 
il  lui  arrive  encore  de  gater. 

Aout.  — 11  a depuis  quelques  jours  dos  idees  de  suicide.  Lorsqu’on  le 
reprimando,  il  dit  : « Qa  m’est  egal,  je  veux  me  tuer  ; je  me  donnerai  un 
coup  de  couteau  dans  le  ventre.  » 11  a voulu  se  pendre  avec  un  cordon 
qu’il  tournait  autour  de  son  cou  ; puis  voyant  qu’on  ue  s’occupait  pas  de  ce 
qu’il  faisait,  il  a jete  son  cordon  en  disant  « M. . . . pour  ma  ficelle  ».  Le 
lendemain  retour  a I’etat  liabituel. 

Septembro.  — 11  a gate  continueilement  du  1®''  au  15,  puis  il  est  rede- 
venu  propre. 

Novembre.  — Depuis  quelques  jours,  Jan.  e.st  mediant,  mallionnete, 
grossier,  contrariaiit.  Aux  observations,  il  repond  grossieremeut:  « Qu’est- 
ce  que  ca  pent  me  f.  . . ».  11  n’obeit  pas,  refuse  de  marcher  en  rang,  court 
et  saute  constamnient  en  so  mo([uant  de  tout  le  iiionde. 

Decembre.  — 11  est  devenu  plus  obeissaiit  ; copendaiit  il  resiste  quand 
on  veut  le  faire  nettoyer,  disant  que  I’cau  est  trop  froide. 

1882.  — Janvier.  — Jan.  a eu  plusieurs  p><iriodes  de  tristesse.  11  tra- 
vaille  moins  bleu,  se  bat  avec  scs  camarades  et  les  mord.  11  gate  encore 
quelquefois  et  refuse  d’obeir. 


Avril.  — Jan.  a Lien  travaille  ce  mois-ci.  II  est  parfois  taquin,  sans 
inechancetc. 

— .Jan.  s’ost  l)attu  avec  un  de  ses  camarados,  comme  il  n’a  pas 
ete  le  ])lus  fort,  il  a frappo  plusicurs  cnfants  pins  petits  ct  dit  des  injures 
a tout  le  monde ; il  a cte  cnvoyo  coinmo  pnnition  a rinfirineric  ct  ren- 
voye  a la  petite  ecole  lorsqu’il  a promis  de  ne  plus  rccoinmenccr. 

.Juin.  — Jan.  n’a  pas  gate  depuis  le  mois  de  janvier.  L’incontinence 
nocturne  d’urine  parait  avoir  totaleinent  disparu.  La  parole  est  tout  a fait 
libre  ; la  meinoire  est  asscz  l)onne.  Il  connait  la  plupart  des  objets  usuels. 
Ne  sait  encore  c^uo  faire  des  batons,  coinmo  ecrituro.  Caractere  alfectueux. 
Pas  de  tics,  pas  d'onanisme.  Ses  acch  de  tristesse  sont  plus  cloignes.  Il  a 
eu  un  acces  de  coTeve  a la  suite  duqiiel  on  a dCi  le  camisoler,  faute  do  cel- 
lules, a la  suite  d’une  querclle  avec  un  camarade,  dans  laquelle  il  avait  eu 
le  (lessons.  Il  fait  tres  bion  les  exorcices  de  petite  gymnastique,  et  conti- 
nue d’aller  a la  grande. 

.luillet.  — .Tan.  s’ost  mis  on  colerc  parco  (j[u’on  le  reprimandait.  Un 
pen  plus  tard  il  s’ost  emparc)  du  lait  d'un  de  ses  camarades,  bien  cjii’i!  eut 
bu  le  sien,  ct,  comme  on  s’ost  intorpost',  il  a jete  le  lait  a la  figure  del’en- 
fant.  Alors  a eu  lieu  une  rixe  ontre  deux  enfonts  et  lui.  Sa  colere  s’est 
accrue.  Il  a injurie  I’intirmiere  et  fi-appe  la  survoillante.  Aux  reproclies 
qu’on  lui  adressc  a la  visite,  ses  yeux  so  remplissent  de  lariiies,  mais  sa 
figure  continue  d ’exprimer  la  colere.  Puis  il  se  decide  a faire  des  excuses. 
Durant  peviodetf  d' excitation,  il  redevient  prescjuc  toujours  gdteux. 

A out.  — Jan.  est  redevenu  trancjuille.  11  a urine  deux  fois  dans  son 
pantalon . 

Dccembro.  — Il  n’a  pas  gfite  depuis  septembre.  Il  commence  a syllaber 
ct  a ecrire  : il  n’a  pas  eu  de  nouvellcs  periodesde  tristesse  ou  d’excitation. 
Il  circ  les  sieges,  frotte  les  cuivres,  act^uiert  cliaquc  jour  de  nouvelles 
notions  des  clioses. 

1883.  — .Tanvier.  — Jan.  a encore  gate  plusieurs  fois  ce  mois-ci. 

Mars.  — 11  ne  vent  rien  faire  depuis  une  di^aine  do  jours.  Le  10,  il  s’est 
mis  on  colere  et  a essaye  de  battro  ses  mattresses  et  un  infirmier.  Il  a 
casse  un  carreau,  dit  des  injures.  L’excitation  a dure  jusqu’au  15  mars. 

,Tuin.  — Deux  acces  de  colere  ; il  a gate  deux  fois. 

Septembre.  — Violent  acces  de  colere  parce(|u’on  no  I’avait  pas  marqim 
pour  toucher  des  souliers  neufs.  Il  injuriait  tout  le  monde,  et  faisait  des 
gestes  obscenes. 

Octobre.  — Plus  calme,  i)lus  attentif ; mais  parfois  encore  impoli.  Il 
montre  du  gout  pour  I’ecriture,  dont  il  pretend  avoir  le  prix.  11  fait  tout 
avec  orgueil,  il  est  ficr  de  tout  ce  qu’il  fait.  L’appetit  est  bon,  sans  voracitc; 
pas  de  rumination.  Pas  d’onanisme. 

Acc(i's  d’epilopsie  : 


1877  10  acccs,  10  vertiges. 

1878  1 — 4 - 

1879  1 — 1 — 

1880  2 — 2 — 


,Jan.  n’a  pas  eu  d’acces  ni  de  vertiges  depuis  1880.  Les  deux  acces  de 
1880,  les  deux  derniers,  sont  survenus  tons  deux  le  iiieme  jour.  Le  matin. 
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avant  les  acces,  il  serablait  excite  et  il  a fait  deux  pages.  — Depuis  la  dis- 
parition  des  acces,  il  a etc  siijet  a des  acces  de  colere  et  a des  periodes  d ex- 
citation. 


Etat  actuel  (14  novembre).  — Tete  : MicrocephaUe  tres  prononcee.  La 
region  occipitalc  est  legereiiientsaillantc.  Pas  de  saillie  des  parietaux.  Pas 
de  bosses  frontales.  Les  depressions  laterales  dii  front  sont  tres  marquees. 
Le  front  est  tres  bas  (3  cent.  1/2  a peine  sur  la  ligne  medianc  ; 1 cent.  1/2 
sur  les  parties  laterales  des  arcades  sourcilieres  aux  clieveux).  Les  re- 
gions temporales  sont  legereinent  bonibees. 


Circonference  liorizontale  maxima 44  c.  » 

De  I’articulation  occipito-atloidicnne  a la  racine  du  nez.  . . 28  c.  » 

Demi-circonference  d’uu  trou  auditif  a I’autre 24  c.  » 

Diametre  antdro-posterieur  maximum 13  c.  1/2 

Diametre  trausv'ersal  maximum 12  c.  » 


Face.  — Les  arcades  sourcilieres  sont  deprimees  dans  toute  leur  lon- 
gueur. Les  sourcils  sont  tres  epais,  bruns,  arques.  11  n’existepas  de  lesions 
oculaires,  pas  de  strabisme;  I’iris  est  brim  ; lespupilles  sont  norinales.  Nez 
aquilin,  regulier;  narines  un  pen  relevees.  Kegion  malaire  legereinent 
saillante,  peut-ctre  un  pen  plus  a droite.  Levres  proeniinentes,  epaisses, 
surtout  lalevre  superieure.  ]\Ienton  un  peupointu.  Le  inaxillaire  infericur 
proemine  notablement  dans  sa  partie  moyenne.  Les  oreilles  ont  6 centi- 
metres de  haut;  elles  sont  bicn  ourlees,  le  lobule  est  en  partie  detache, 
mais  le  lobule  droit  forme  une  sortede  croissant  assez  ecarte  de  la  tete,  qui 
n’existe  pas  a gauche.  En  dehors  du  lobule,  qui  est  petit,  existc  un  renfle- 
ment  faisant  saillie  sur  le  bord  de  I’oreille  et  sur  sa  face  anterieure. 

Co^c  un  pen  court,  circonference  29, centimetres.  La  partie  inferieure 
de  la  colonne  dorsale  decrit  une  legerc  convexite  a droite;  il  existe  dans 
la  colonne  lombaire  une  legere  courbure  de  compensation.  Circonference 
du  thorax  au  niveau  des  mamelons:  G2  centimetres. 

Les  mevdjres  superienrs  et  inferieurs  sont  bien  constitues.  Les  mains 
sont  assez  petites;  les  doigts,  les  ortcils  et  les  ongles  norinaux.  — Jan. 
est  vif  et  agile  ala  course.  Au  dijnamom'etre,  15  a droite,  10  a gauche. 

Systeme  jjileux.  — Cheveux  chatain  fence,  assez  abondants  ; tourbillon 
unique  et  median.  Sourcils  et  cils  longs  et  abondants.  Tres  leger  duvet  sur 
lalevre  superieure.  Duvet  noir  assez  abondant  a la  face  posterieure  des 
bras. 

Organes  genitaux.  — La  verge  est  assez  developpec;  le  gland  sc  de- 
couvre  facilement,  les  testicules,  gros  comme  un  oeuf  de  moineau,  sont 
normalement  situes.  On  note  un  tres  leger  duvet  de  chaque  cote  de  la  ra- 
cine de  la  verge.  Le  scrotum  est  en  dcmi-croissant.  Pas  d’onanisme. 

Ouie  normale;  Jan.  distingue  meme  les  tons.  — Odorat,  parait  nor- 
mal : Jan.  distingue  les  bonnes  et  les  mauvaises  odeurs;  cependant  il 
trouve  que  le  vinaigre  aroniatique  ne  sent  pas  bon,  tandis  que  la  teinture 
de  valeriane  (faible  il  est  vrai)  lui  parait  agreable.  — Le  gout  parait  pen 
delicat:  Jan.  reconnait  le  sucre  et  le  sel ; mais  au  premier  abord  il  sem- 
ble  preferer  la  coloquinte;  pourtant  il  se  ravise  et  redeniandc  du  sucre.  — 
La  vue  est  normale ; il  reconnait  bien  les  couleurs. 
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Semibilite  generale.  — Jan.  distingue  le  cliatonilleinent,  le  pinceinont, 
lo  IVoid  ct  le  cliaud;  toutefois  la  sensihilite  a la  douleur  seinble  obtuse: 
Jan.  reste  indifferent  ipiand  il  se  coupe  on  s’ecorclie. 

Uespiration  norniale;  batteinents  du  coeiir  regullers. 

^[astication  parlaite.  — La  vadc/ioirc  i^np'Srimre,  en  pointe,  offre  douze 
dents,  panni  losqiielles  on  note  a gauclie  la  deuxicine  molaire  do  lait.  La 
machoiro  interiouro  presonto  donze  dents,  sainos  et  bien  rangoes.  L’articu- 
lation  ost  defectnousc,  il  y a prognathisnio  superiour,  ct  los  dents  inferieu- 
ros  mordent  siir  la  geneive  on  arriere.  — La  voate.  palatine  est  profonde, 
ctroite  et  moyenneinentogivalo.  Les  gencivessont  on  bon  etat. 

Les  fonctions  digestives  sont  regulieres ; Jan.  gate  encore  quelquefois, 
luais  seulement  la  unit. 


1884.  Jilin.  — Jan.  execute  bien  a la  gymnastique  les  monvements  de 
reclielle,  dos  rcssorts,  lo  saut.  11  connait  bien  les  ol^jets  nsiiels,  les  cou- 
Iciirs,  les  etoffes,  la  pliipart  dos  aniinaux,  los  cliiffres,  les  noinbres,  les  fi- 
gures geometri(|ues.  Il  trace  dos  lottres  en  gros  caracteres,  commence  a 
syllabor ; il  ne  salt  pas  I’lieurc.  11  n’a  pas  eu  d’ideos  tristes  depuis  long- 
temps  ; mais  a encore  dos  acces  d'excitation  pendant  lesquels  il  frappe 
les  autrcs  enfants,  refuse  do  fairc  ce  qu’on  lui  ordonne,  dit  qu’il  veut  se 
sauver,  urine  an  lit  on  dans  son  pantalon.  Cos  acces  durent  une  journee 
seulement. 

20  octobro.  — Ilicr  soir  sans  avoir  eu  d’acces  ni  de  vertigo,  Jan.  a ete 
pris  A' agitatinyi : il  chercliait  a battre  los  veilleuses,  ct  les  injuriait  grossie- 
rement.  Toutc  la  unit  il  a cliante  wTiens  voilii  Mathicii»  on  la  Marseillaise 
on  parle  ! « Va-t-en  sale  beto;  bataillon  scolaire;  I’arbre  de  Noel;  sale  bete, 
jo  to  vas  arracher  la  peau,  je  tc  vas  crever  les  ycnx.))  Ce  matin  il  est  moins 
excite,  il  parle  beaucoup,  mais  il  n’est  pas  furieiix. 

11  essaie  do  frappcr  si  on  s’approclio  de  lui.  Il  repetc  « la  ligne  perpendi- 
culairc,  liioup,  pioii,  jiion  ».  Il  a I’air  gai  ct  fait  des  menaces  en  souriant ; 
il  comprend  les  questions,  mais  repond  a cote  ; sa  reponse,  cependant,  se 
rapporte  on  partie  a la  question  ; sa  voix  est  animeo  mais  iiniforme.  Pas  de 
cris  inarticules.  11  consent  a tirer  la  languc  ([ui  est  rouge,  et,  interroge,  re- 
pond  ([u’il  n’a  mal  nulle  part.  Son  intelligence,  on  sommo,  est  aussi  nette 
que  d’habitude,  ct  e’est  volontairemcnt  qu’il  repond  de  travers.  Interpelle 
sur  ce  qui  I’a  mis  dans  cet  etat,  il  dit : wC’ostla  voilleuse,  JM’"“  Maltliide ; 
je  n’ai  rien  fait ; j’otais  mos  bas  et  je  voulais  los  donner  parcc  qu’ilsetaient 
sales,  et  ellc  m’a  frappe;  elle  a iin  baton  pour  frappcr  tout  le  monde.  Je  lui 
ai  rendu  sa  giffie.))  11  n’est  pas  possible  d’en  savoir  plus  long:  « elle  m’a 
rendu  fou  »,  dit-il. 

24  octobre.  — Jan.  est  de  nouveau  agite ; sur  la  menace  do  lui  faire 
passer  quatre  heures  an  bain,  il  sc  tait,  puis  s’endort.  Lo  matin,  an  reveil, 
il  ne  parait  plus  surcxcite,  mais  il  pretend  encore  quo  la  vcillcuse  lui  a 
donne  un  souffiet. 

Pendant  les  trois  nuits  suivantes,  Jan.  a offert  une  surexcitation  tres 
marquee  ; il  a parle  constamment  durant  deux  lieurcs.  Sos  propos  tres 
malpropres,  denotent  la  connaissance  do  beaucoup  de  clioscs  qu’il  devrait 
ignorer,  une  assez  grande  facilite  d’elocution,  et  surtout  ime  instruction 
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ordiiriero  tres  complete.  An  reste  void  le  releve  d’un  certain  nombre  de 
phrases  sans  suite  qu’il  prononce  : 

« Qa  sent  la  cliaro,:^ne,  par  id,  ca  sent  le  muse,  ca  sent  lediien  mouille, 
la  moutarde  en  cat'iplasme.  9a  sent  le  chaineau.  Veux-tii  te  sauv'er  tete 
de  loup,  tete  de  prussien.  Voila  une  belle  rose,  j\larie,  vene:^  couclier 
avec  inoi.  Attends  un  pen,  jus  de  ])antounie,  Ton  va  voir  Ics  femmes  pour 
quatre  sous,  lie  ! veux-tu  decroclier  mes  savates  ? (^a  sent  le  coclion  ; on 
croirait  un  morceau  de  muse.  iMesdcmoisellcs,  voulez-vous  mang-er  du 
saucisson  ? Suoez-lo  : mais  no  le  mangez  pas ! Dominus  vobiscuin,  pata- 
pouf ! C’est  le  chat;  viens  id  que  je  t’attrape  par  la  peau  comme  une  hiron- 
delle  ! Papa  et  maman  s’en  va-t-en  guerre.  II  chie  par  dorriere.  Oh  ! assez 
la  m...  en  papillotte,  la  pis.se  en  bouteille  : il  croque  ca  comme  du  sucre. 
Je  te  vas  couper  les  fesses  en  sifflot.  Je  vas  t’emmailloter  comme  un  bebe  : 
je  te  vas  donner  a teter  comme  une  nourrice.  Jo  te  vas  depouiller  comme 
un  pierrot  creve.  O’est  gentil  caca  dans  le  pot.  11  jouo  du  cor  de  chasse 
entre  les  deux  fesses,  Je  vais  couper  ta  queue  en  huit  morceaux.  Oh  ! que 
9a  pue  ! qui  c’est  qui  a peteVIlfaut  so  la  ploinber.  Jo  vais  enfiler  les 
t^emmes  comme  on  enfile  les  cures  pour  six  sous.  Je  vais  te  mettre  dans  la 

fosse  pour  to  faire  manger  de  la  m On  so  regale  de  pieds,  nndouillo. 

Et  de  mon  cul,  en  veux-tu  un  bout?  (ja  sent  la  saloperie,  la  cochonnerie, 
la  charcutorie,  le  froniage  de  mort ; 9a  sent  le  froniage  de  cochon,  le  mor- 
ceau de  viande;  9a  sent  la  crotte  do  cheval ; il  a decrotte  ses  pantouftles, 
ses  savates,  ses  godillots  ; 9a  sent  la  confiture  de  groseillo.  Ah  ! assez,  je 
t’en  prie,  tire-nioi  des  puces,  des  grenadiers.  Si  tu  veux  faire  caca  dans  le 
dos.  11  no  i)eut  pas  descendre  jusqu’en  bas,  cliamcau  va!  (ja  sent  le  chien 
creve,  le  hareng-saur  pourri.  Est-ce  ([u’il  va  se  foutre  de  ina  republi(iue. 
Tiens,  il  a mal  aux  choveux.  Tu  ne  vas  pas  te  tairo  ! jo  vais  allor  a la  cave 
chercher  mon  revolver  pour  to  f...  dans  la  cervolle.  Et  un  pistolet  pour 
mademoiselle,  le  voila  (il  montro  son  derriere).  » 


30  octobre.  — 11  est  revenu  a I’etat  habituel.  — Dans  ses  promenades  au 
Jardin  d’acclimatation  ou  au  Jardin  dos  plantes,  il  manife.ste  une  veritable 
predilection  pour  les  singes  et  dit  qu’ils  lui  res.semblent.  Souvent  il  les 
imite,  fait  des  grimaces,  court  et  saute  a leur  maniere. 


1885.  23  janvier.  — .Jan.  se  presentc  a la  visite,  la  veste  dechiree,  le 
pantalon  fendu,  lai.s.sant  i)a.sser  sa  chemise.  On  lui  demande  pourquoi  il 
a dechlre  ses  vetements,  il  repond;  « Parco  quo  ^1"'^  P.  Jj.  (une  sup- 
pleante)  m’a  donne  dos  claques  «.  De  nouveau  on  lui  demande  si  e’est 
bien  vrai,  il  repond;  « Je  ne  reponds  pas».  En  nieine  temps  ses yeux  s’hu- 
mectent,  et  c’est  tres  bas  qu’il  repond  cela.  Parfois  quand  il  est  excite, 
il  dit  ; « .Je  vais  faire  le  fou  ».  i\lais  ses  periodos  d’oxcitation  sont  moins 
vives  et  moins  frequentes.  11  continue  d’aller  a ratelier  de  cordonnerie; 
son  langage  est  tres  grossier.  Il  pretend  que  son  maitre  lui  donne  du  tabac 
achiquer  et  que  le  malado  Court...  lui  apprend  de  vilains  mots. 

Decembre.  — If  ecriture  a fait  (juehjues  progres  ; hi  lecture  aussi,  il 
syllabe  bien.  I.a  meiuoire  est  Imnne  ; mais  le  travail  se  ralentit  par  mo- 
ment, tant  a I’ecolo  qu’a  ratelier.  Il  so  plaint  de  son  patron,  qui  pretcnd-il, 
n’empccho  pas  les  autres  enfants  de  sc  nioquer  de  lui. 
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1886.  — Jan. . n’a  pas  etc  malado  cette  annoo.  Les  periodos  d’oxcitation 
ont  ote  Ires  raros  ot  coiirtes.  11  a fait  quol(|ues  progTcscn  g’vinnastique,  il 
travaille  bicn,  Sos  notes  de  classo  sont  les  nienies. 


18S7.  .Janvier.  — Cordonnerie,  .Tan.  fait  un  pen  de  pi([uag-e. 

Juin.  — Depuis  pliisieurs  iiiois  il  est  sa^e  a I’atelier  et  commence  a 
bien  piqner. 

Decembre.  — Fait  pen  de  proj^res  ; toiijours  an  piqiia,^e.  A la  j^ymnas- 
tique,  il  travaille  passablement.  — Qiielques  pro;.?res  on  ecriture.  Les 
lettros  sont  moins  grosses  et  un  pen  mieux  formees. 

19  decembre.  — Tlorni..,  Ambla..,  Duva..  et  Etien..  (malades  du  ser- 
vice) racontent  que  le  16,  .Tan.  aurait  releve  la  robe  d’Ambla..  (celiii-ci 
avait  ete  mis  en  robe  pour  le  punir  de  ce  qu’il  volait)  et  aurait  frotte  sa 
verge  centre  les  fesscs  de  celui-ci,  tandis  que  I’err..  et  Duv..  tenaient 
Ambla..  et  que  Cad.,  attirait  I’attention  de  riiifirmiere  pour  qu’elle  ne 
s’apergut  de  rien. 

Fin  decembre.  — -Tan.  est  tres  surexcite  depuis  une  quinzaine  de 
jours  ; il  injurie  les  infirmiercs.  Depuis  sa  derniere  alfaire,  il  se  preocc-upe 
de  savoir  si  le  surveillant  et  si  IL  . . , uiie  sous-surveillante,  sont  infor- 
mes de  ce  qu’il  a fait,  et  ce  qu’ils  eii  pensent. 


1888.  13  fcvricr.  — Pnberte.  — Fines  moustaches  blondes  assez  four- 
nics.  Foils  fins  assez  abondants  au  menton,  un  pen  ])lus  a gauche  qu’a 
droite.  (^uelques  pails  a la  Icvre  inferieure.  Duvet  abondant  eu  avant  des 
oi'oillos.  Foils  assez  longs  et  pen  abondants  sous  les  aissclles.  Foitrine 
glalire.  Foils  chatains  frises,  abondants  ala  partie  inferieure  du  ponil,  ala 
racine  des  bourses,  commen^ant  a envahir  les  aines.  Bourses  demi-pen- 
dantos,  testicules  egaux,  du  volume  d’un  petit  ocuf  de  jiigeon.  Longueur 
de  la  verge  92  millimetres,  circonference  8.5  millimetres.  Foils  assez 
abondants  a I’anus,  plus  rares  au  perinee.  L’anus  s’ouvre  facilement. 
Onanisme.  Depuis  quelques  jours,  .Ian.  s’ingenie  a sortir  sa  verge  et  -X  la 
montrer  aux  autres  enfants  et  aux  infirmieres  : il  latourne  comme  la  mani- 
velle  d’un  orgue  de  barbarie  en  lour  disant  : « \'eux-tu  du  mou  » ? 

Jan.  dit  qu’il  ne  veut  plus  aller  on  promenade  parco  que  dans  la  rue 
les  « voyous  » rappellent  « teto  de  singe  » et  se  moquent  doses  vetements. 
11  est  parfois  excite,  violent,  et  pretend  quo  les  autres  I’appellent  « tete  de 
sanglier,  cochon  ».  C’est  la  surtout  ce  ([ui  I’irrite.  Dorenavant  Jan.  ira 
a la  grande  ecole. 

Fevrior.  — dan.  copio  d’apres  les  caractcres  manuscrits;  sos  lettres 
sont  mieux  formees.  La  lecture  no  progresse  pas,  il  syllabe  un  pen.  11 
compto  oralcment  jusqu’a  150,  mais  no  fait  pas  lanioindro  addition.  11  con- 
nait  les  objetsusuels  ; il  salt  les  jours  mais  n’a  pas  d’idee  des  mois. 

.luin.  — Son  caractcre  est  habituelloment  assez  tran([uilh',  sa  pro])rote 
est  mediocre.  Jan.  fait  de  petitos  additions.  (Quelques  ])rogres  en  gym- 
nastique.  A ratolior  de  cordonnerie,  il  ne  fait  pas  do  jirogres  ; il  recoit 
tres  mal  les  observations,  il  est  insolent  et  grossier.  — llydrotherapio. 

27  juillet.  — Puberte  et  or  (janes  jenitaux.  — Longueur  de  la  verge, 
90  millimetres,  circonference,  85  millimetres.  Frepuce  long,  gland  decou- 
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vrable,  meat  normal.  Testicules  e^aiix,  de  laf^rosseiir  d’un  cenf  de  pigeon. 
Onanisme.  Fines  moustaches.  Foils  rares  et  assez  longs  an  menton  ; polls 
fins  ail  devant  dcs  oreilles.  Une  cinquantainc  de  polls  sous  les  aisselles. 

SOjuillot.  — dan.  est  redevonu  tres  voracc,  il  mange  sans  les  depouil- 
ler  dos  souris,  des  rats,  dos  oiseaux.  11  gate  maintenant  presqiie  tons  les 
jours  n’importe  ou.  — (Joiitinuer  I’liydrotlierapie. 

10  octobre.  — Jan.  est  excite.  11  injurie  tout  Ic  monde,  parce  que  sa 
mere  « ne  vent  pas  le  faire  sortir  ».  11  ira  cliez  ello,  volera  son  argent, 
fera  un  assassinat.  « Je  veux,  dit-il,  aller  a la  Koquette.  Jo  veux  etre  cou- 
pable.  ))  Sur  la  promesse  de  faire  vcnir  sa  mere  et  de  lui  conseiller  do  le 
foire  sortir,  il  repond  : « Fuisque  vous  m’engueulez  je  vais  vous  engueuler 
aussi  ».  Traitement : deux  douches;  julep  avcc  chloral  2 gr. : sp.  diacode 
30gr. ; raanchon;  purgatif. 

En  sortant  de  notre  cabinet,  Jan.  a ramasse  un  bout  de  ficelle  et  dit  : 
« C’est  pour  le  pondre ; quand  il  passera  dans  la  cour,  a midi,  je  sauterai 
dossus  et  je  I’etranglerai  «.  Puis:  « La  vieille coquine  (il  jiarlait  desa  mere) 
je  la  tuerai,  je  lui  volerai  son  argent,  vieille  rosse,  sale  vache!  Ah  elle  ne 
vent  pas  mo  faire  sortir  ! Eh  bien,  elle  va  voir  (;.a.  Sale  pourriture  ! Je 
I’em . . . le  pere  Boutillier  (b  et  aussi  le  pere  Agnus  (2) ; c’est  lui  qui  ne  veut 
pas  que  je  sorte;  eh  bien,  je  me  sauverai  en  promenade.  Je  connais  le  true, 
moi  ! Je  mo  cavalerai.  Jo  ne  suis  pas  fou;  c’est  eux  qui  sont  fous.  U’abord 
je  m’emm.  . . a Biscaye,  il  y a dix  mille  ans  que  j’y  suis.  .)  ’ai  ou  dix-sept 
ans  jeudi,  je  veux  etre  soldat.  Et  puis  si  les  autres  m’emm.  . . j’irai  dans 
la  cour  et  je  no  ferai  rien,  rien  du  tout  ». 

En  parlant  ainsi  .Ian.  avait  la  figure  animee,  les  dents  serrees,  la  res- 
piration sifflante;  il  marchait  a grandes  enjambees,  agitait  les  bras,  la  tete 
penchee  en  avant.  Cependant  il  est  reste  calme  en  classe,  le  restant  de  la 
matinee. 

En  recreation,  il  s’estpromenc  seui  les  mains  derriere  ledos,  sans  dire  un 
mot  a personne.  Bentre  en  classe,  on  I’a  coucho  sur  un  matelaspour  pren- 
dre sa  tompbrature.  «,Je  connais  (j’a,  a-t-il  dit,  on  me  I’a  deja  fait  a I’in- 
firmerie,  jo  no  bouge  pas.  « La  temperature  prise,  il  dit  : « Henri,  j’ai  du 
sang,  vous  alloz  voir  si  je  suis  homme  ».  Alors  il  a fait  deux  fois  le  saut 
perilleux  sur  la  tete,  apres  quoi  : « Tu  n’en  fais  pas  autant,  a-t-il  dit  ; ni 
les  autres  non  plus.  Oh  ! moi  jo  suis  un  homme,  et  puis  voila,  je  les  emm... 
les  autres  ».  11  est  re.ste  calme  jusqu’au  soir.  Temperature  a midi  37°,  9 ; et 
a 6 h.  du  soir  37°,  7.  Passe  a I’infirmerie. 

11  octobre.  — Un  pou  de  rougour  aux  pommettes.  ,Jan.  so  plaint  de 
la  gorge.  Envoye  a lavisite.  T.B.  38°,  1,  jp.  diacode.  — Soir  Jan.  a I’air 
abattu.  La  rongeur  des  pommettes  est  nulle.  T.R.  37°,  5. 

12  octobre.  — Jan.  est  calme  et  se  plaint  de  ce  qu’on  lui  a mis  le 
manchon  et  dit  qu’il  ne  se  touchera plus.  T.R.  37°,  1.  — Soir  : T.R.  37°, 2. 

15  octobre.  — Ilier  Jan.  a mange,  sur  I’instigation  de  ses  camarades,  im 
pierrot  mort.  Purgatif. 


L’instituteur. 
Le  surveillant. 
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Decembre.  — Jan.  connait  los  mois,  los  jours,  la  forme  dos  objets;  il 
fait  quolqiies  additions  et  ([uelqvies  soustractions.  II  est  asscz  courag’oux 
ail  travail,  saiif  quand  il  cst  contrarie.  Sa  conduito  est  tres  variable  ; il  lui 
arrive  d’injiirier  tout  le  mondo  sans  motif.  11  est  tres  irascible,  lls’liabille 
assez  bien,  niais  ses  eliaussures  n’ont  jamais  de  cordons.  11  cst  devenu  tres 
vorace,  il  devorc  les  animaux  Ics  plus  deg’oCitants  (souris  vivantes,  che- 
nilles, etc.);  ail  refectoiro  il  inan^c  asscz  proprement.  En  somme,  on  note 
qiielqiies  prog-res  x>our  rinstriiction  ; mais  dii  cote  moral,  il  y a pliitot  une 
aggravation.  11  est  tres  entete,  il  pose  des  questions  absurbes  etno  vent  pas 
admettre  qu’il  se  trompe.  11  pretend,  par  exeinple,  qiie  son  foulard  est 
fait  de  soies  de  pore-epic. 


1889.  Jilin.  — Jan.  syllabe  bien,  il  a la  parole  libre  ct  s’exprime  cor- 
rectement.  Son  ecriture  a pen  gagne,  il  copie  en  caracteres  moyens  assez 
lisiblement.  La  memoire  est  assez  bonne.  11  fait  de  petites  additions  et  de 
petites  soustraetions,  connait  les  coulcurs,  la  forme  des  objets,  le  nom  des 
jours  et  des  mois.  11  est  attentif,  a.s.sez  courageux  an  travail,  sauf  dans  ses 
periodcs  d’excitation  qui  reviennent  a i)cu  pres  tons  les  deux  mois.  Son 
caractere  cst  tres  irritable,  il  injurie  tout  le  personnel  quand  il  est  en 
colere. 

La  proprete  laisse  toujours  A.  desirer.  11  urine  parfois  dans  son  pantalon. 
11  s’habillo  assez  bien,  mais  ne  vent  jamais  nouer  ses  souliers  qu’il  salt 
cirer.  11  a le  regard  dur,  ct  prononce  a chaque  instant  des  paroles  incohe- 
rentes.  A I’atelier  de  cordonnerie,  il  fait  bien  les  piqures  ; mais  souvent  il 
refuse  de  travaillcr  et  devient  alors  tres  grossier  en  gestes  et  en  paroles. 
Il  danse  assez  bien  la  polka,  quand  il  vent.  — Ilydrotherapie,  depuis  le 
premier  avril. 

6 juillet.  — Panaris  a I’index  gauche  gueri  apres  incision,  sans  particu- 
larite. 


15  juillet.  — ■ Jan.  dit  que  « si  on  ne  le  retire  pas  il  se  tuera.  — Com- 
ment te  tueras-tu  ? — - Avec  un  coutcau  du  refectoire.  — Je  vais  empe- 
chcr  qu’on  te  donne  un  couteau.  — J’en  volerai.  — Et  qu’en  feras-tu  ? (^la 
ne  coupe  pas.  — Je  ratfiiterai  sur  une  pierre.  — (^ue  f(U’as-tu  hors  d’ici  ? 

— Le  metier  de  inon  pore,  charretier.  — Mais  personne  ne  voudra  de  toi. 

— IMais  si.  — Tii  as  un  patron  ? . — Oui,  monsieur.  » Apres  quehpies  autres 
questions,  Jan.  a ropondu  fair  souriant  : « Eh!  bien,  voulez-vous  que 
je  vous  disc  V Allez  vous  faire  voir  » ! Cost  maintenant  son  habitude,  il 
termine  tons  ses  interrogatoires  par  des  injures  ipii  surviennent  tout  a 
coup,  sans  raison,  et  le  plus  souvent  ,sans  que  des  I’abord  sa  figure  exprime 
la  colere. 


20  juillet.  — Puherte  ct  organes  genitaux.  — Moustaches  bien  marquees, 
Jan,  arrache  parfois  despoils.  Menton  convert  de  poils  ])ou  longs,  assez 
abondants.  Les  favoris  sont  bien  marques.  Tronc  glabre.  Poils  assez  abon- 
dants  sous  les  aisscllcs.  Les  membros  ofl’ront  do  nombreux  poils  courts, 
abondants  surtout  a la  face  postericure  des  cuisscs.  I’enil  convert  do  poils 
chatains,  frises,  ayant  envahi  les  aines,  se  prolongeant  jusqu’a  rombilic, 
Poils  assez  abondants  au  perinoc  ct  a I’anus.  Longueur  do  la  verge  90  mil- 
limMres,  circonferencc  100  millimetres.  Gland  facilement  dccouvrablo. 
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moat  normal.  ^Pont  lo  g’land  ct  le  prepuce  sont  lof^’erementonflammes.  Scro- 
tum moyemiemont  pendant,  un  pen  plus  a g’auclie  qu’a  droite.  Testicules 
normalement  .situes;  le  gauche  parait  un  j)eu  plus  volumineux  que  le  droit. 
(Jelui-ci  du  volume  dhin  ocuf  de  ]ugeon.  Oiianisme.  « Oui,  dit  Jan.,  je  me 
masturbe,  si  je  me  masturbe  c’est  que  je  n’ai  pas  besoin  de  vous.  » II 
esttoujours  insolent.  II  repete  souvent  les  meiiies  expressions;  par  exemple: 
« La  ligne  perpendiculaire  »,  mot  qui  certainement  fait  allusion  a 1 erec- 
tion, ou  (( laissez-moi  ou  jo  vous  carre  la  queue  au  cul. » Ce  matin  pourl’exa- 
miner  il  a fallu  lefaire  desliabiller  par  des  infirmiers  ot  le  faire  maintenir . 


PROailESSIOX  DU  I’OIDS  ET  DE  LA  TAILLE  DE  JaX.  (1879-1889) 


annees 

MO  IS 

P 0 1 D s 

TAILLE 

1879 

Noveinbre 

20'‘  050 

I"’!  5 

1880 

Septeinbre 

21  800 

1 20 

1881 

Juillet 

23  090 

1 22 

Janvier 

26  060 

1 24 

1882 

Juillet 

24  080 

1 25 

Janvier 

25  300 

1 29 

1883 

Juillet 

26  020 

1 30 

Janvier 

27  » 

1 32 

1884 

Juillet 

28  500 

1 34 

Janvier 

3t  400 

1 38 

1885 

Juillet 

33  100 

1 41 

Janvier 

35  600 

1 45 

1886 

Juillet 

38  800 

1 48 

1887 

Janvier 

40  500 

1 51 

Juillet 

44  600 

1 52 

1888  \ 

Janvier 

44  » 

1 53 

/ 

Juillet 

45  200 

1 55 

1889 

Janvier 

46  B 

1 55 

1 

Juillet 

48  300 

1 55 

Mensurations  oe  la  tete  (1883-1889) 


I8s:i 

1887 

1888 

1880 

JULN 

JUIiN 

JANVIER 

JUILLET 

JUILI.ET 

Circonference  horizontale  maxima  . . 

44“ » 

44“  a 

4a“  a 

47“ » 

47“  9 

Demi-circonference  bi-auriculaire 

24  5) 

30  » 

30  5 

31  5 

30  a 

Distance  de  farticulation  occipito-atlo'id. 
a la  racine  du  nez 

20  a 

20  a 

20  » 

30  » 

30  a 

Diametre  antero-posterieur  maximum. . . 

13  a 

14  » 

14  5 

la  :d 

14  7 

— bi-auriculaire 

10  8 

12  » 

12  a 

12  9 

— transversal  maximum  (0 

12  2> 

12  .a 

12  8 

13  1 

12  0 

(1)  I.es  petitcs  dill'ereuces  qu’oii  peut  iiotPi’  en  moins,  (I'tine  aiiiiec  sur  t’aiUi’e,  pciiveiit  lenir  a I’elal 
de  la  clievelure,  bien  qiie  noiis  ayuns  aulaiil  quc  possible  le  soin  de  prendre  les  iiiensuralions  quaiid 
les  cbeveux  ont  cle  recemment  coupes.  Les  eiit'ants  onl  toujours  les  cbeveu.x  courts. 


Bieii  qu’il  s’eloi^Tie  de  la  question  speeiale  que  iioas  envisa- 
geons  — la  niieroeeplialie  — il  est  un  point  de  eette  observation 
(lue  nous  jugeons  a propos  de  relever  : il  >s-agit  de  I'eijilepsle,  eom- 
plieation  que  nous  avons  notee  dans  3 des  7 observations  que 
nous  aA^ons  jiubliees.  Les  aeces,  eliez  Jan. , ont  disparu  apres  s’etre 
montres  duraiit  plusieurs  annees,  et  ont  ete  reinplaees  par  des 
2)(i)‘iocles  cV excitation,  alternant  avec  des  periodes  de  inelancolle. 


Observation  III. 

Sommaive.  — Antecedents  paternels  negatifs.  Mk'e  nerveuse.  Grand- 
pere  paternel  exces  de  boison.  Grand’tante  maternelle  migraineuse.  8ieur 
de  mere  morte  de  convulsions.  Enfant  naturel  : arret  do  develoiiiiomentet 
tete  tres  petite  ii  la  naissance  (microceplialie  tres  prononcee  et  progna- 
tliismo  superiour).  Convulsions  repetees  a un  an.  Eugues  solitaires.  Imita- 
tion des  aiiimaux.  Kleptomaiiie.  Acces  do  colere.  Grimaces  de  la  face. 
Defaut  de  proiionciation.  Echolalie.  Idiotie.  Amelioration  notable  sous 
rinfluonce  du  traitement. 

Arnou..  Gabriel,  ne  a Yssy-l’Eveque  (Saoue-et-Loire),  le  20  mai  187G, 
est  entre  a Bicetre  (service  de  M.  Bourneville)  le  30  mars  1885,  a I’age  de 
neuf  ans. 
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Antecedents.  (RensGi^neniGntsfournisparlamereen  jiiin  1885.) — Enfant 
natuTGl.  — Pere,  environ  trentG  ans,  doniGstiquG  cliGz  I’cnclG  dela  mere.  II 
n’a  pas  la  lete  gTOssG,  mais  cIIg  ost  reg'uliorG.  « On  m’a  dit  qiiG  lorsqu’il  etait 
petit  il  n’avait  j)as  beaucoup  d’esprit,  qu’il  etait  d’un  caractere  sauvage.  » 11 
est  sobre,  grand,  mince,  d’uu  caractere  gai,  intelligent,  assez  instruit,  labo- 
rieuv  : « il  faisalt  tout  ce  qn’il  voulait  ».  Pas  de  maladie  nerveuse,  etc. 
Aucun  detail  sur  sa  famille  ; il  est  liii-ineme  enfant  naturel.  a Sa  mere 
n’avait'pas)^  beaucoup  d’esprit ; elle  etait  laide  mais  non  ditibrme.  11  avait 
des  freres  et  des  soeurs  que  je  ne  connais  pas.  » 

Mere^  vingt-sept  ans,  doinestique,  brune,  pbysionomie  plutot  agreable, 
bonne  tenue;  intelligente.  Elle  est  un  peu  nerveuse,  mais  n’a  ni  migraine 
ni  attaques  de  nerfs,  etc. 

\Pere,  bicn  portant,  exces  dc  hoissoii]  il  s’est  reinarie  deux  fois  apres 
la  mortde  sa  femme  et  elle  ne  I’apasrevu.  — Mc)-e,  morte  un  an  apres  la 
naissanoe  de  la  personne  (j[ui  nous  renseigne,  apres  avoir  ete  longtemps 
malade  de  misere,  de  faim,  d’ennuis  (son  mari  avait  deja  des  rapports  avec 
la  femme  qu’il  a epousee  peu  apres.)  — Grands  imrents  2>citernels,  pas  de  de- 
tails, si  cc  n’est  (pie  sa  grand’mere  paternelle  (itait  tres  im^eliante,  et  avait 
rendu  sa  jiropre  mere  tres  mallieureuse.  — Grand-j)!'re  viateniel  mort 
d’une  fluxion  de  poitrine  a soixante-liuit  ans.  — Grand'mere  maternelle 
morte  de  chagrin  et  us(?e  parce  que  son  fils  etait  parti  pour  la  guerre  de 
1870.  — Un  oncle  bien  portant,  sans  ant(icedents  nerveux  ainsi  que  ses 
enfants.  Une  tante  migraineuse  qui  a fdevii  I’enfant  et  I’aurait  battu.  — 
Sept /Veres  ou  sceurs  : (piatre  sont  morts  tout  petits,  on  ne  salt  de  quoi,  le 
cinquieme  s’est  enfui  du  pays  parce  qu’il  etait  maltraite  par  son  pere  et  sa 
grand’mere  paternelle;  les  deux  autres  sout  deux  jumeaux,  dont  I’un  est 
vivant.  Pas  d’autres  jumeaux,  pas  d’alieims,  d’idiots,  d’epileptiques,  etc.| 

Pas  de  consanguinit(?.  Difference  d’age  de  trois  ans.  Deux  enfants  : Le 
premier  est  notre  malade  ; la  seconde,  d’lin  autre  pere,  est  morte,  on  ne  salt 
pas  de  quelle  maladie  ; elle  aurait  eu  des  convulsions. 

Notre  malade.  — A \n  conception  ])hi'Q  et  mere  bien  portants.  La  mere 
pensait  epouser  son  amant  et  a eu  des  rapports  avec  lui  pendant  deux 
mois.  — Grossesse  : beaucoup  de  chagrins  en  raison  des  reproches  que  lui 
faisaient  son  oncle  et  sa  tante.  Ni  coups,  ni  chutes,  ni  peur,  ni  tenta- 
tives  abortives,  ni  alcoolisme,  ni  oedeme,  etc.  — Accouchement  k terme,  ra- 
pide,  sans  chloroforme . — A la  naissance,  pas  d’asphyxie ; I’enfant  a cri(3  tout 
de  suite,  il  etait  (( tout  petit,  tout  petit  » . 11  avait  une  u toute  petite  tete, 
toute  ronde  ».  Elle  dit  qu’elle  avait  le  ventre  peu  volumineux  et  qu’on 
n’eCit  pas  dit  qu’elle  etait  enceinte.  (L’oncle  voyant  les  rapports  de  sa  niece 
et  de  son  domesticiue,  et  ignorant  la  grossesse,  mit  le  domesticiue  a la  porte. 
C’est  sa  mere,  a lui,  qui  empecha  le  mariage  parce  qu’elle  etait  trop  jeune  et 
qu’ils  etaient  tons  deux  sans  fortune.)  L’enfant  a (?te  (sieve  au  bib(sron  pai- 
sa grand’tante  maternelle  (lait  de  chevre).  Sa  mere  ne  I’a  revu  qu’aii  com- 
mencement de  I’annee  1884,  e’est-a-dire  a sept  ans  et  demi.  La  tante  chez 
laquelle  il  etait  a la  campagne,  avait  ecrit  a la  mere  qu’elle  ne  pouvait  le 
garder  plus  longtemps  parce  qu’il  se  sauvait  dans  les  champs  toujours  seul, 
ne  revenant  que  presse  par  la  faim  et  parce  qu’on  ne  pouvait  I’envoyer  k 
I’ecole.  Sa  mere  a ete  tres  surprise  de  le  voir  dans  I’etat  oil  il  (stait.  On  ne 
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lui  avait  rien  dit  pour  ne  pas  lui  faire  do  poine.  On  liii  a raconte  qii’il 
aurait  cu  des  convulnioiift  plusieurs  fois,  sans  pouvoir  on  fixer  Ics  caracteres 
ni  Ic  m)inl)re  exact.  La  deruiero  fois  on  avait  cm  qu’il  etait  inort.  On  no 
salt  a quel  as^o  il  a jiarle  ; inais  a son  rotour,  il  parlait  tres  inal,  on  no  le 
compronait  pas.  11  i mi tait  les  animanx,  il  donnait  des  coups  do  tote,  belait 
comine  les  inoutons  ot  ehevrottait  coniine  les  clievres;  il  imitaitles  chiens, 
les  cliats,  les  vaclios  0).  lljarait.  Dans  toutos  cos  actions  si  on  le  repri- 
inandait  il  cessait.  Il  n’etait  pas  inecliant,  mais  colcre,  boudeiir.  11  parais- 
sait  aimer  sa  tanto,  mais  il  avait  fair  de  la  craindre ; il  fa  quittce  sans 
pleurer  et  n’en  a pas  parle  dans  la  suite.  On  ne  sait  a quel  ago  il  a marclie 
et  etc  propre.  On  croit  qu’il  n’a  eii  ses  premieres  dents  qu’a  treizo  mois. 
A son  arrivee  a Laris,  sa  mere  fa  mis  on  garde  cliez  son  concierge  : celiii-ci 
etait  cordonnier  et  f enfant  fimitait.  Une  nuitla  sonnetto  electrique  fayant 
reveille,  il  a saute  de  son  lit;  il  ne  savait  plus  on  il  etait,  voulait  so  sauver, 
cliercliait  la  porte  et  ne  voulait  plus  so  reconciler.  Le  londemain,  on 
ontondant  sonnor  il  n’out  j)lus  pour.  A la  campagno  il  n’urinait  jamais  an 
lit,  il  satisfaisait  ses  bcsoins  dans  les  champs.  A I’aris,  les  premiers  jours, 
il  urinait  an  lit,  il  no  voulait  pas  allor  aux  cabinets,  mais  dans  la  rue.  Sa 
mere  fa  garde  liiiit  jours.  11  etait  deja  amelioro  et  avait  cesse  une  partie 
de  SOS  grimaces.  Las  d’onanismo,  pas  de  bavo,  de  grincement  do  dents, 
ni  de  balancement.  Son  caractere  ost  pliitut  atToctueux.  11  ainie  a coiidre  ot 
a ramasser  des  cliilfons.  Au  bout  de  liiiit  jours,  il  fut  place  a I’Asilo  Cli- 
nique oil  il  a eii  la  rougeole.  Une  fois  remis,  il  a ete  envoye  a BicCtre. 


1885.  14  avril.  — Arn ....  parle  tres  vite,  il  est  difficile  de  le  compren- 
dre.  11  ost  echolalique,  il  repete  ce  qu’on  dit  devant  lui,  ])arfols  memo  il 
imite  les  gestes.  Si  la  phrase  ost  longue,  il  ne  repete  quo  les  dorniers  mots 
oil  s’il  repete  les  premiers  ils  sent  incomprehensibles.  Ou  est  maman  ? 
« jUaman.  » — Comment  s’appello  mademoiselle?  « s’appelle  mademoi- 
selle. ))  Rarement  il  parle  spontanement,  il  faut  qu’il  y soit  pousse.  Par 
exomple  il  vient  so  plaindre  si  iin  camarade  fa  battu,  demande  du  pain, 
dll  vin,  a aller  aux  cabinets.  La  prononciation  est  defectiieuse  ; ainsi  ii  pro- 
nonce  jiapior  « x>ie  »,  bonjour  u lajour  »,  coutoaii  « ctoaii  ». 

Il  mange  proprement  avoc  la  ciiiller  et  la  fourchotto.  Il  ne  so  sort  })as 
du  coutoau.  Lon  appetit,  sans  voracite;  mastication  reguliere  ; ni  salacite, 
ni  rumination;  selles  ([uotidiennes  ; pas  de  gatisme.  Bonne  tenue  ; carac- 
tere jaloux  et  mediant  ; il  se  bat  sans  cesse  avoc  ses  camarades  et  il  crie 
s’il  n’est  pas  le  i)lus  fort.  11  ost  atteint  de  lieptomanie  : il  vole  des  livrcs, 
des  clefs,  etc.,  mais  non  des  goiirmandises.  Il  se  debarbouillo  assez  nial, 
se  lave  les  mains,  sait  s’haliiller  et  so  deshabiller  et  le  fait  promptonient. 
Grimaces  at  ticH  de  la  face  : il  ouvro  les  youx  autant  qu’il  pout  ot  plisse 
le  front.  Ses  grimaces  rappellent  cellos  de  Jan.,  autre  niicrocei)hale  du 
service,  qui  on  le  voyant,  s’ecria  : « Tiens,  c’ost  mon  frere  ».  (Observa- 
tion II.)  — Souvent  amssi  il  imite  les  singes. 

Aucune  notion  do  fecriture,  do  la  lecture,  des  coiiloiirs,  des  lemons  de 


On  pent  attribiier  ces  habitudes  au  long  sejoiir  de  fenfant  a la  cainpagne 
oil  il  voyait  chaque  jour  des  animau.v. 
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cliosos.  — Traitenient  : Huilc  do  foie  do  morue,  sirop  d’iodure  de  for,  iin 
bain  .sale  i)ar  seinaine  ; g’vinna.stiqne  ; petite  ecole. 


;10  .Alai, 
persiste. 

Octobre 

batailleur. 


Mczeina  de  la  raciiie  du  ncz  et  des  Junes.  — L’ecliolalie 
La  parole  s’aineliore ; Arn — est  moins  jaloux  et  moins 


Xovembre.  — Arn coininence  a reconnaitre  les  lettres,  les  cbifires, 

les  couleurs.  11  fait  des  « s » et  des  « ni  » siir  I’ardoise.  11  est  habile  a la 
gyinna.sti(|ue  et  y prute  attention.  11  commence  a perdre  I’liabitiide  de 
voler. 


1886.  Janvier.  — Arn....  parle  beaucoup  mieux,  et  plus  a propos.  II 
connait  maintenant  tontes  les  choses  de  la  classe,  et  porte  attention  a tout 
ce  qu’on  lui  fait  faire. 

itlars.  — 11  perd  i)rogressivoinent  I’liabitude  de  repeter  ce  qii’on  lui 
dit  et  de  faire  des  grimaces. 

Etat  actuel  (5  avril).  — Tete  : Le  crane  est  arrondi  et  conique,  tres 
atrophie  dans  .sapartie  po.sterieure  oiise  trouve  un  meplat  allant  du  vertex 
a la  protuberance  occipitale  externe  ; dans  le  sens  transversal,  le  crane  est 
rclativement  large.  Le  front  est  fuyant,  assez  eleve  sur  sa  partie  mediane, 
(G  centimetres)  mais  so  laArecissant  beaucoup  sur  les  parties  laterales.  Les 
cheveux,  cliatain  tres  clair,  sent  abondants,  irregulieremeiit  plantes,  des- 
cendent  tres  bas  sur  les  cotes  du  front  et  se  continuent  par  un  fin  duvet 
blond  j usque  vers  la  queue  des  sourcils.  (Voir  plus  loin  les  dimensions  de 
la  tete.) 

Face.  — Les  arcades  sourcilieres  sont  assez  saillantes.  Les  sourcils,  chatain 
Ibnce,  sont  accuses  seulcment  dansleur  partie  interne.  — Les/yeacc,  moyen- 
nenient  enfoiices  dans  I’orbite,  s:)ut  grands,  largement  fendus.  L’iris  est 
gris  verdatre  ; les  pupilles  sont  egales.  Les  cils  sont  longs  et  abondants. 

— Le  nez  est  gros,  epate,  lesnarines  largement  ouvertes.  — Les  levren  sont 
epaisses,  tres  saillantes.  Le  menton  est  petit,  pen  fuyant.  Dans  son  en- 
semble la  face  est  ronde,  mais  oblique  en  bas  et  en  avant.  Elle  rappelle 
un  pen  la  face  du  negre.  — Les  oreiUes  sont  bien  ourlees,  mais  tres  ecai'- 
teos  de  la  tete  ; le  lobule  est  petit,  detaclie. 

Dentition.  — Douze  dents  a la  maclioire  superieiire  : canines  et  molaires 
de  lait.  Incisives  centrales,  grandes,  legerement  ecartees,  obli(|ues  en 
avant.  Douze  dents  a la  maclurire  inferieure  : canines  et  molaires  de  lait. 
Incisives  serrees.  — Articulation  : leger  prognathisme  superieur.  Ma- 
choires  tres  developpees. 

Le  cou  est  mince  (circonference  2G  centimetres),  d’une  longueur 
moyenne.  Les  epaules  sont  tombantes,  bien  developpees,  synietriques. 

— Le  thorax  est  normalement  conforme,  pen  muscle  ; la  fossette  sous- 
stermale  e.st  tres  accusee.  Circonference  sous  les  aisselles  dans  I’expira- 
tion,  GO  centimetres;  an  niveau  des  mamelons,  G4  centimetres.  Le  dos  est 
normal^ ; I’abdomen  un  pen  preeminent.  L’ensellure  lombaire  est  tres 
marquee. 
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Les  memhres  siq)erieurs  ct  iaferieurs  sont  minces,  mais  bien  constitucs 
et  symetviques  ; los  doig’ts,  les  ortoils  et  les  ongles  iiormaux.  Les  mains 
sont  rouges  et  froides. 

La  digestion,  la  respiration  s’executent  regulierenient.  — Ltisensibilite  ge- 
nerale  cst  intacte.  — La  vice  est  normale  ; I’enfant  ne  connait  i^as  bien  les 
couleurs.  — L’  oiue  est  bonne.  — L’  odorat  cst  obtiis  : rammoniaque,  la 
valeriane,  I’eau  de  Cologne  ne  paraissent  fairc  sur  lui  aucune  impression. 
En  ce  qui  conserne  le  gout,  il  est  do  nionie  difficile  d’obtenir  un  rensei- 
gnement  precis  : la  coloqiiinte  lui  fait  faire  la  grimace ; mais  il  approuve 
si  on  lui  dit  que  e’est  bon. 

Organes  genitaux.  — Verge  : longueur  6 centimetres ; circonferencc  5 cen- 
timetres ; prepuce  tres  long  ; gland  decouvrable  ; meat  normal.  Testi- 
cule  unique  et  de  la  grosscur  d’une  olive.  — Le  visage,  les  aisselles,  le 
penil  sont  glabres.  Pas  d’onanisme. 


1887.  Aout.  — Plaque  de  teigne  sur  la  partie  anterieure  du  crane,  de 
la  largeur  d’unc  piece  de  2 francs.  L’enfant  est  envoye  au 
d’isolement. 

Novembre.  — • L’afFection  du  cuir  clievelii  s’est  amelioree  considerable- 
ment  ; il  ne  reste  plus  que  quolques  points  douteux. 


1888.  24  Fevrier-2  Mars.  — Embarras  gastrique  febrile. 

Jiiillet.  — Organes  genitaux;  imherte.  — Visage,  aisselles  et  penil  gla- 
bres; memes  dimensions  de  la  verge.  Scrotum  un  pen  plus  pendant  a gau- 
che qu’a  droite.  Les  testiciiles  sont  dcscendus,  egaux,  du  volume  d’une 
grosse  olive. 

'Lti  parole  se  developpe  ; on  note  quelques  progres  en  ecriture  ; Am...  re- 
connait  toutes  les  lettres  mais  seulement  quand  on  les  lui  presente  dans 
I’ordre;  il  compte  jusqu’a  50. 


1889.  Juillet.  — Arn....  a fait  des  progres  surtout  en  ecriture,  en  gyra- 
nastique  et  en  connaissances  usuellcs.  Il  repond  generalement  aux  ques- 
tions qu’on  lui  pose;  mais  sa  parole  est  toujours  peu  intelligible.  Il  ne 
repete  presque  plus  les  mots  qu’on  lui  dit.  Son  caractere  aussi  s’est  ame- 
liore ; il  est  moins  voleur  ct  moins  jaloux.  Il  connait  bien  les  couleurs, 
les  noms  et  les  usages  des  dificrentes  parties  de  son  corps,  de  son  liabille- 
ment  et  des  objets  usuels.  Il  fait  aussi  moins  de  grimaces.  11  aime  a s’oe- 
cuper  et  prend  i)laisir  a nettoyer  la  vaissellc  au  rcfcctoire.  Il  est  maintc- 
nant  apprenti  vannier  et  travaille  une  demi-lieure  par  jour. 

Puberte.  — Tres  leger  duvet  sur  la  levre  superieure,  tronc,  aisselles  et 
membres  glabres.  — Leger  duvet  sur  le  penil ; quelques  polls  au  pourtour 
de  I’anus.  Longueur  de  la  verge  52  millimetres,  circonferencc  62  millime- 
tres. Scrotum  un  peu  plus  pendant  a gauche  qu’a  droite ; les  testicules 
egaux,  normalement  situes,  ont  le  volume  d’un  petit  noyau  de  peche.  Tas 
d’onanisme. 


— 402  — 


PKOGliESSlOX  DU  POIDS  ET  DE  LA  TAILLE  d’ArNO... 


1885 

188G 

1887 

1888 

1889 

MARS 

JANVIER 

JUIUET 

JAXVIER 

JUILLET 

JANVIER 

JUILLET 

JANVIER  1 JUILLET 

Poids 

i9'‘0:)0 

1 9'‘  050 

2P;505 

23'‘000 

23^800 

25‘‘  100 

20'‘200 

26^500'  29'‘ 

Taille 

P"  14 

P"  18 

1"‘  195 

1"'21 

1 2 'i 

l'"25 

1 27 

P"275  P'‘295 
1 

MeXSURATIOXS  DE  ].A  TETE  DE  188G  A 1889 


188C 

1888 

1889 

Girconfei’cnce  horizontalc  maxima 

450'"'" 

405''"" 

470'"'" 

Demi-circonfereiico  bi-auriculaire 

200 

273 

280 

Ue  Tarticulation  occipito-atloidiemie  a la  ra- 
cine  du  nez 

280 

205 

295 

Diametre  antero-posteiieur  maximum 

145 

UjO 

140 

— bi-auricula  ire 

» 

IPO 

118 

— transversal  maximum 

135 

134 

138 

Les  tableaux  qui  terminent  cette  observation,  aiiisi  que  ceux 
qui  accompag-neiit  la  i)recedeute,  nous  paraissent  ineriter  Tatten- 
tion.  Ils  permettent,  eii  effet,  de  suLvro  le  developpement  de  la 
tete,  d Line  part,  et,  d autre  i)art,  le  developpeiueiitpliysique  general 
dans  deux  de  ses  principaux  caract^res  : le  poids  et  la  taille. 

Quant  au  tableau  des  inensurations  de  la  tete,  il  nous  seinble 
allei  aussi,  pai  les  resultats  qu  il  contient,  a rencontre  de  I’liypo- 
tliese  (|ui  atti ibue  lainieroce])lialie  a bossilication  preinaturee  du 
crane,  puisque  nous  voyons  s’elever  cliaque  annee  le  cliiffre  des 
differentes  dimensions  de  la  tete.  Sur  ce  point  si  important  nous 
devons  d’ailleurs  nous  bonier  a de  simples  reilexions,  le  nombre 
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ele  cas  siiftisamment  etudies  ct  durant  mi  laps  de  temps  convenablc 
no  nous  aiitorisaiit  pas  atirer  ime  conclusion  definitive 


Obseuvation  IV 


Sommaire.  — Pere : acces  de  melancolie ; suicide.  Grand-x)crc  paternel 
mort  aliene.  Antecedents  niaterncls,  nuls.  Pas  do  consangaiinite.  Inegalite 
d’age  de  quaturzo  ans.  Microcexilialio  et  xu’og'natliismo  su|^erieur  a la  nais- 
sance.  Marche  a vingt  et  un  iiiois.  Jamais  de  convulsions.  Imlxicillite. 
Pu<;ucs.  Parole  tres  liniitee.  Pexionscs  x^ar  signes  oux>ar  ecrit.  Educabilite 
Xmssible. 


Mar..,  Charles  Maurice,  ne  le  20  deceinbre  187G,  a I’aris,  est  entre  a 
Bicetre  (service  de  M.  Boukneville),  le  27  juin  188'J. 

Anteciulents  (renseignemonts  fournis  xiar  sa  mere  le  28  juin  1889).  — Fere 
commereant,  sobre,  s’est  suicide  a quarante-sex)t  ans,  a la  suite  de  xiertes 
d’argent.  ].\as  de  renseignenients  sur  sa  vie  avant  son  mariage,  si  ce  n’est 
qu’a  vingt  ans  il  aurait  eu  un  acces  de  melancolie  de  quelques  niois,  inais 
n’a  x^as  ete  enferme;  x>as  d’autres  manifestations  nerveuses.  [Fh-e,  mortfou 
a Charenton,  a la  suite  de  x>ertes  d’argent.  — Mere,  morte  d'une  fluxion 
de  poitrine.  — Grands  parents,  inconnus;  une  tante  maternelle  a quatre- 
vingt-cinq-ans  et  se  porte  bien.  — JJnfrere,  mort  a sept  ans,  d’une  ma- 
ladie  d’estomaej.  Ihis  d’autres  alienes,  pas  de  paralytiques,  d’epileptiques, 
etc.,  dans  la  famille. 

Mere,  trente-deux  ans,  brune,  traits  reguliers,  intelligente;  fievre  ty- 
Xflioide  a sept  ans;  pa-s  de  convulsions  dans  I’cnfance,  ni  do  maladie  de 
pcau,  ni  de  cephalalgies,  etc.  IMariee  a seize  ans.  [Fere,  mort  aquarante-trois 
ans  d’une  maladie  dii  foie ; on  no  salt  s’il  faisait  des  exces  de  boisson.  — 
Mere.  Grand-pere  maternel,  mil  detail.  — Grand’m'ere  maternelle,  morte  a 
quatro-vingt-sopt  ans.  Pas  de  renseignemonts  sur  les  (jrands  parents  j)ater- 
nels.  — Deux  oncles  et  deux  tantes  maternels  bien  portants,  ainsi  quo  trois 
freres  et  lours  onflints.]  — Fas  de  consanrjuinite . Diflcronce  d’age  entre  le 
Xiere  et  la  mere,  quatorze  ansCh  — Un  soul  enfant ai  deux  fausses  couches. 


Xotre  malade.  — A la  conception  tons  deux  etaiont  en  bonne  sante  et 
« en  bon  accord  ».  — Grossesse  reguliere,  ni  vomissements,  ni  peur,  ni 
chutes,  nialcoolisme,  etc.  — Accouchement  a terme,  un  pen  long,  mais  na- 
turel  et  sans  chloroformo.  — A la  naissance,  xias  d’asphyxio,  I’onfant  a crie 


C)  I.es  ohserv'ations  contenues  dans  nos  deux  memoircs  renferment  des  in- 
dications non  seulcment  sur  le  poids,  la  taillc,  le  develoi)pcmcnt  de  la  tete, 
mais  encore  sur  I’evolulion  des  organes  geiiitaux  et  les  x^henomencs  qui  carac- 
terisent  la  jmberle.  Cos  recherches,  que  nous  poursuivons  depuis  1870  nous 
permettront  peut  otre  un  jour  do  decriro  d’une  layon  convenable  \^pubc}-le 
chez  les  idiots  et  les  epiieptiques.  (B.) 

Certains  auteurs  out  attribue  une  influence  sur  la  production  de  I’idiotiea 
\'inc(jalHc  d’dge  des  pere  et  mere.  C’est  dans  le  but  d’apprecier  cette  influence 
que  nous  consignons  cette  particularite  dans  toutes  nos  observations.  (B.) 
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de  suite.  — Eleve  au  soin  j usqu’a  quatorze  mois,  il  n’a  marche  que  vers  vingt 
et  iin  mois.  II  ii’a  jamais  ete  propre:  il  gateau  lit,  matieres fecales  et  urine. 
11  aurait  du  prolapsus  rectal.  « 11  a commence  a parler  aussitot  que  les  au- 
tres  enfants,  mais  il  n’a  pas  fait  de  progrcs.  » Premiere  dent  a six  mois. 
Pougeolc  a trois  ans.  I'as  de  convulsions.  11  a eu  la  coqiteluche  alors  qu’il 
tetait  encore.  Pas  d’autro  maladie,  aucune  manifestation  lymphatique.il 
semhle  alfectueux  ; cependant  il  quitte  ses  parents  sans  pleurer  et  n’a  pas 
montre  d’eniotion,  quand,  il  y a trois  mois,  on  lui  a dit  que  son  pere  etait 
iiiort.  11  a essaye  plusieurs  fois  de  se  sauver  ; mais  n’a  jamais  decouclie.  II 
ne  court  pas  apres  les  petites  filles  et  no  se  masturbe  pas.  11  touche  a tout, 
et  jette  les  objets  par  dessus  les  niurs  })Our  faire  des  niches.  Il  dechire  ses 
vetements  et  ala  nianie  de  se  deshabiller;  pas  de  reves,  de  cauchemars, 
de  pours  nocturnes;  })as  de  pyromanie,  ni  do  kleptomanie. 

Etat  actuel.  30  juin  1889.  — Tete  ovoi'de  a grosse  extremite  poste- 
rieure.  La  region  occipitale  est  assez  developpee  ; les  bosses  parietales 
sent  tout  a fait  deprimees  ; aussi  la  tete  parait-elle  aplatie  lateralo- 
ment. 

Le  front  est  bas  (3G  millimetres),  il  n’y  a pas  a pro])rement  parler  de 
bosse  frontale,  il  y a de  chaque  cote  une  depression  tres  prononcee.  Les 
arcades  sourcilieres  sont  tres  effacees.  Il  semble  y avoir  une  rainure  au 
niveau  de  la  suture  fronto-parietale  et  des  sutures  fronto-temporales. 
Un  pen  au-dessus  de  I’occiput  et  du  cote  droit  on  note  quatre  cicatrices. 

Les  oreilles  sont  un  pen  grandes,  ecartees  du  crane  ; rourlet  est  a ])oine 
marque  ; le  lobule  est  bien  detache.  L’enfant  porte  la  tete  un  pen  relevee 
et  inclinee  du  cote  gauche. 


Circonference  horizontale  max 50  c.  1/2 

Denii-circonference  bi-auriculaire 32  » 

List,  de  I’art.  occipito-atl.  a la  racine  du  nez  ....  3G  » 

Diametre  antero-post.  max 17  2 

Diamctre  bi-auriculaire 11  5 

Diametre  bi-parietal 13  3 


Face.  — Sourcils  pou  abondants.  Yeux  petits  ; pupilles  egales,  reagis- 
sant  bien  a la  lumiere  et  a la  distance.  Nez  gros,  surtoutdans  sa  partie  me- 
diano  ; legere  courbure  a concavite  gauche.  La  pommette  droite  est  plus 
saillante  quo  la  gauche.  Les  levres  ne  presentent  rien  de  particulier;  mais 
I’enfant  tient  constamnient  la  bouche  entr ’ouverto. 

Dentition. — Mdclioive  supevieure:  14  dents  saines,  assez  bien  rangees,  blan- 
ches, contigues.  Canine  droite  incompletement  sortie.  Canine  de  lait  gau- 
che encore  en  place.  Mdclioive  infevieuve:  13  dents  saines,  assez  bien  ran- 
gees ; la  premiere  molaire  gauche  manque.  Articulation  assez  reguliere. 
Leger  prorinatliisme  superiour  ; gencives  en  bon  etat.  La  voCite  palatine 
est  profonde  ; le  voile  du  palais  normal. 

Le  cou  olTre  im  volume  normal,  circonference  30  centimetres.  Le  thorax 
est  symetrique.  Pas  do  deviation  rachidienne.  Le  ventre  est  souple. 

Les  membves  supevicurs  sont  de  volume  egal,  bien  muscles  ; les  articu- 
lations sont  souples  ; a droite  et  a gauche  la  premiere  phalange  de  I’index 
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oftre  iin  volume  plus  considerable  que  la  seconde.  Los  viemhres  inferieurs 
sent  eg’aux,  sans  malformation  ; ])as  do  cyancse.  Les  dilForents  organes  : 
cceur,  poumons,  toio,  rate,  etc.,  sent  sains  ct  les  fonctions  regulieres. 

Orgaaes  geiiitaux  et  j>ubsrte.  — Visage,  aisselles,  penil,  entierement 
glabres.  Longueur  de  la  verge,  55  millimetres  ; circonlerence,  GO  milli- 
metres, gland  decouvrablo,  meat  normal.  Testicules  normalement  situes, 
egaux,  du  volume  d’uno  olive. 

Sensihilite  geuerale,  normale.  — Odora t \)cn  developpe.  — • quand 

on  met  de  la  colo([uinto  sur  la  langue  do  I’enfant,  il  dit  que  e’est  agreable 
tout  en  faisant  une  grimace.  — Oiii'e  ct  vne  bonnes  ; I’enfant  no  connait 
pas  les  couleurs  par  leur  nom. 

Pauls,  31  kilog.  300.  — Taille,  1 m.  29.  Dynamometre  : main  droite, 
17  ; main  gauche,  15. 


La  est  a pen  pres  nullc  : on  parvient  tres  difficilement  a lui  faire 

prononcer  un  mot  et  plus  facilement  les  monosyllabes.  En  general  il  l)ave 
quand  il  parlc.  11  faut  le  forcer  a parlor,  son  habitude  est  d’ecrire  co  qu’il 
vent  dire  sur  un  tableau,  une  ardoise,  du  papier  on  sur  une  table  avee  un 
dolgt  ; dans  co  cas  il  mouille  le  doigt  avec  de  la  .salive.  11  ainie  beaucoup 
a interroger  par  signe  et  domande  do  cettc  maniere  le  nom  dos  personnes 
qui  rontourent,  puis  il  essaie  aussitot  de  recrire ; lorsque  I’orthographe 
en  est  difdcile,  il  attend  qu’on  lui  dictc  les  lettres. 

j\lar...  salt  lire.  On  s’en  est  apercii  non  a co  qu’il  prononcait  les  mots, 
mais  parco  quo,  dans  (luelqucs  cas,  on  voit  qu’il  comprend.  Par  exomple 
s’il  apercoit  sur  un  tableau  la  date  do  la  veillc,  il  I’ctiaco,  on  s’il  la  voit  sur 
un  calendrier,  il  arracho  le  feuillct.  L’ecriture  est  grossc,  assez  lisible,  il 
aime  surtout  a ecriro  an  tableau  noir.  Mais  il  no.  pout  ecrire  une  phrase 
dictee  ; il  ecrit  cependant  assez  facilement  la  reponse  a la  (|uostion  qu’on 
lui  pose.  Il  no  compte  pas  tout  haut,  mais  il  ecrit  les  nombres  jusqu’ii  110. 

]\Iar. . . connait  a pen  pres  tout  co  qui  est  contenu  dans  les  boites,  il  so 
trompe  souvent  en  placant  les  couleurs.  Il  no  connait  aucunc  etotfe.  Il  a la 
notion  des  longueurs,  du  poids,  du  temps,  mais  non  dessolides  et  des  sur- 
faces. 


A la  gymnastique,  il  se  prete  aisement  a rcxecution  des  mouvements  ; 
il  saute  bien.  Il  se  tient  mal  au  refectoive,  et  constamment  se  derange  pour 
aller  et  venir.  Il  se  sort  convenablement  do  la  cuillcr  et  do  la  fourchette, 
mais  mal  du  couteau.  Il  saisit  bien  les  aliments  ; la  mastication  est  bonne, 
il  n’y  a ni  bavo,  ni  succion,  ni  rumination  ; la  dige.stion  et  les  selles  sont 
regulieres. 

Pas  de  tics.  L’enfant  a la  manie  do  ramasser  les  bouts  de  cigarettes,  de 
les  debarra.sser  du  papier,  puis  de  mricher  le  tabac.  — Son  cavactere  est 
assez  affcctucux  ; il  aime  qu’on  s’occupe  do  lui,  il  est  assez  obeissant ; avec 
ses  camarados,  il  est  souvent  mechant  ; quand  il  en  voit  deux  sc  disputer 
oil  se  battre  il  va  pres  d’oux,  les  separo  ct  les  frappo  tons  deux.  Il  salt  se 
laver,  s’habiller,  se  deshabiller  seul ; sa  tonne  est  assez  bonne. 


Pour  completer  les  descriptions  (|ue  nous  venous  de  doiiner 
nous  croyons  devoir  presenter  les  mabidcs  des  Observations  II, 
III  et  IV  et  mettre  sous  les  yenx  des  membres  du  Congres  le 
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bustc,  les  pliotograpliies,  le  sqnelette  de  la  tete  et  le  ccrveau  du 
malade  de  I’CasERVATiox  1.  SL  I'on  veut  bien  com2)arer  Ic  ccrveau 
et  ses  pliotoj’Tapliies,  aux  ])lanclies  qui  represeiiteiit  les  malades 
Cher...  etEder...  dontnous  avoiis  publle  les  observations  en  1881, 
on  verra  coinl)ieii  est  diderciit  le  cervean  de  ces  trois  malades  et 
qnela  nncrocephalie  est  loin  dereconnaitretonjonrsponr  cause  le 
inemc  arret  de  devcloi)peiucut  dans  revolution  du  cervean.  L exa- 
men  de  la  calotte  du  crane  de  Cher...  etde  Glut...  rapproclie  de 
Texamen  dcs  cerveaux  montre,  croyons-nous,  que  Topinion  qui 
rattaclie  toujours  la  luicroceplialic  a une  ossification  prematuree 
des  sutures,  si  clle  est  exacte  dans  certains  cas,  est  peut-etre  loin 
d’etre  la  rtio-le. 

Nous  avons  eo'aleincnt  montre  an  CongTCS  un  petit  microce- 
pliale,  Mazi...  llenri,  ne  a Creteil  le  2 juillet  1884,  dontnous  nous 
boriierons  a resmner  ici  sommairement  I’observation. 


Observation  V 
Resume. 

Sommaire.  — Grand-pere  paterncl  alcoolicpie,  mort  d’lm  cancer  du 
pylorc.  Arriere  grand-pere  et  deux  grands  oncles  paternels  alcooliques. 
]\lere,  grand’mere,  grand’tante  et  lante  inaternelles,  niigraineuses.  Grand’ 
tante  maternelle  suicidee.  Tante  alienee.  Inegalite  d’age  de  sept  ans  entre 
le  pere  et  la  mere. 

A I’entree,  Mazi...  etait  completement  gfiteux;  il  lui  etait  impossil)le  de 
se  tenir  del)Out.  La  jambe  gauche  paraissait  un  pen  plus  faiiiie  que  la 
droite.  On  notait  chez  lui  du  tournoiement  de  tete,  des  grinceinents  do 
dents  et  un  balancement  antero-posterieur  du  tronc.  La  parole  est  absolu- 
ment  nullo.  II  crie  et  ploure  une  partie  de  la  nuit:  il  dort  le  matin.  L’atton- 
tion  pent  etre  fixee.  La  prehension  se  fait  assez  bien  ; toutofois  Mazi...n’aide 
cn  rien  pour  s’habiller  et  se  deshabiller  et  no  salt  pas  se  servir  do  la 
cuiller.  Il  est  affectuoux  et  roconnait  sos  parents.  Traitement : exorcer 
I’eufant  a so  tenir  dobout  et  a marcher;  le  placer  sur  le  vase  a des  heures 
rogulicres  ; excrcicos  de  la  parole;  sirop  d’iodure  de  for,  huilo  de  foie  do 
morue,  bains  sales. 

bien  quo,  do  son  entree  au  mois  d’aout  do  cette  annee,  divers  accidents 
aieiit  entrave  le  traitement,  deja  nous  avons  obtenu  chez  cet  enfant  une 
amelioration  encore  pen  prononcee,  mais  indubitable.  Le  corps  et  la  tete 
se  sent  devoloppes  ainsi  que  le  prouvent  les  tableaux  suivants  : 

Janvier  1888.  Juillet  1889. 


roids 6^500  8U00 

Taillc.  G5'»  67=  » 

Circoufereuce  horizontale  maxima  de  la  tete 40  » 41  5 
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Janvier  1888.  Juillel  1889. 


I)(Mni-circoiif(’rcnce  bi-auriculaire 25  » 27  » 

Distance  do  la  i-acine  du  nez  a la  protuberance 

occi[)itale  externe 33  » 30  5 

Diametre  antero-posU'rieiir  niaximuin 14  2 14  5 

Diametre  bi-auriculairc 9 » 9 1 

— bi-parietal 10  5 112 


L’enfant  coininonce  a .so  tenir  siir  les  jainbes,  no  gate  plus  quo  par  mo- 
ments, demando  lo  vase.  11  dit  tres  bion:papa,  maman,  dii  pain,  ca  y est, 
non,  voila.  En  nous  appuyant  surces  resultats,  nous  pouvons  esperor  que, 
dans  nn  temps  plus  on  moins  long-,  I’enfant  sera  tout  a fait  propre,  mar- 
cdieraet  parlera. 


Les  observations  qui  precedent  et  qnc  nons  anrions  pu  aise- 
ment  multiplier  font  voir  que  les  idiots  inieroeephales  sont  sus- 
cepitibles  d’etre  ameliores  d’une  maniere  tres  notable.  A ce  point 
de  vue,  nous  relevcrons  seulenient  les  progres  constates  elicz  les 
inalades  des  observations  11  et  111. 

C’est  a la  fin  dc  1880^  que  Jan.,  a etc  en  mesurc  dc  tracer  des 
bfitons  avee  un  cravon  sur  un  ealiier.  En  1880,  il  ecrivait  des 
mots  en  caraeteres  d’un  centimetre  et  faisait  iiassablement  des 
chilfres  a pen  jnvvsde  la  meme  dimension.  Aujourd’liui(aout  1889), 
il  trace  des  lettres  et  des  eliilfres  de  4 a 5 millimetres  de  hauteur, 
eerit  sous  la  dieteedes  mots  sinqiles  (dada,  dame,  fumee,  bobo, 
radis,  iioelie,  etc.),  opere  des  additions  et  des  soustractions  sim- 
ples ; la  parole  est  libre,  il  pent  suivre  une  conversation.  A I’a- 
telier  de  cordonnerie,  il  fait  assez  bien  les  coutures.  Sous  le  rap- 
l)ort  de  la  tenue,  de  la  proprete,  il  s’est  opere  un  grand  cliange- 
ment. 

Arm...  (Obs.  Ill)  a commence  a faire  des  liatons  an mois  dc 
juin  1880,  des  lettres  etdes  clhlfres  d’un  centimetre,  en  juin  1888, 
iiecrire  en  caraeteres  ordinaires,  en  octobre  1889.  Il  est  tres  souplc, 
tres  lialhle  a la  gymnastique,  a aiipris  a ecrirc,  aeomiitcr  jusqu’a 
50  •,  il  connait  toutes  les  lettres,  mais  est  encore  incapable  d’assem- 
bler ; il  salt  le  nom  et  I’usage  des  animaux  et  dc  tons  les  objets  qui 
I’entourent.  11  a iierdu  a peu  pres  completement  I’liabitude  de 
faire  des  grimaces,  de  se  liattre,  de  crier  et  de  voler.  11  est  devenu 
moins  jaloux  et  moins  eolereux,  est  lieureux  d’aider  aux  travaux 
du  menage  ; il  apprend  un  metier  et  y met  une  eertaine  applica- 
tion. 
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Le  traitement  pedag’Ogique  et  medical  n’a  pas  donne  cliez  ces 
deux  malades,  surtout  eliez  le  premier,  tout  ce  qu’on  est  en  droit 
d’eii  atteiidre.  II  a etc  commeuce  tard  et  nous  avons  eu  a lutter 
non  seulement  contre  I’etat  d’idiotie,  telque  I’avaient  produit  les 
lesions  patholog^iques,  mais  encore  contre  des  liabitudes  vicieuses 
qu’une  lono'ue  inaction  avait  laissees  s’etablir.  Rfegde  generale,  plus 
rintervention  est  precoce,  plus  nombreuses  sont  les  chances  d’a- 
melioration.  Et  c’est  precisement  en  raison  de  cette  intervention 
dtis  les  premieres  annees  de  la  vie  que  nous  sommes  persuade  que 
renfcint  Maz...  (Obs.  V)  fera,  sous  tous  les  rapports,  des  progrt^s 
considc'rables  que  nous  serous  lieureux  de  faire  constater  aux 
membres  du  Congres  qui  nous  out  fait  I’lionneur  d’entendre 
notre  communication  et  qui  voudront  bien  vcnir  ultdrieurement 
visiter  notre  service.  (Applaucllssements.) 


La  seance  est  levee  a six  lieures  et  demie. 
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SEANCE  DU  VENDHEDl  SOIR,  9 AOUT  1889 


PRESIDENGE  DE  M.  FALRET 


SoMMAiRE.  — Adoption  du  prooes-verbal  de  la  stbanco  precedente.  — De 
l’influence  des  phenomenes  d’aut(W\toxicatI()x  et  de  la  dilatation  de 
l’estomag  dans  les  formes  depressives  et  melangoliques,  par  M.  Retteii- 
court  Rodrigues.  — Les  cellules  d’orservation  des  alienes  dans  les 
HOSPICES,  par  M.  H.  Monod.  — Adoption  d’un  voeu  relatif  a la  suppression 
des  abus  causes  par  ces  cellules  d’observation.  — De  la  responsarilite  des 
AtcooLiSES,  par  MM.  Motet  et  Yetault;  discussion  : MM.  Legrain,  Taguet, 
Seinal.  — Adoption  d’un  voeu  relatif  a la  creation  d’etablisseinents  specianx 
pour  les  alcoolises  ayant  ou  non  coininis  des  crimes  ou  des  debts.  — De 
l'ivrognerie  dans  le  Morbihan,  ses  manifestations,  sa  griminalite,  par 
M.  Taguet.  — Le  vertige  algoolique  dans  ses  rapports  aveg  la  responsa- 
BiLiTE  DES  ACTES,  par  M.  T.  D.  Grothers.  — Syphilis  et  paralysie  generale, 
par  M.  Ghristian.  — Note  sur  les  meningo-engepiialites  segondaires  dans 
LA  syphilis  du  gerveau,  pai*  M.  Mabille. 


La  stance  est  ouverte  a quatre  lieures. 

j\r.  Citarpentier,  secretaire,  donne  lecture  du  proces-verbal  de 
la  precedente  seance.  Ce  procfes-verbal  est  adopte. 

M.  LE  President.  — La  parole  est  a jVL  Bettencourt  Rodrig-ues 
pour  la  lecture  de  sa  communication. 


DE  L’INFLUENCE 

DES  PHENOMENES  D’ AUTO-TNTOXIC ATION 

ET  DE  LA  dilatation  DE  l’eSTOMAC 
DANS  LES  FORMES  DEPRESSIVES  ET  MELANGOLIQUES 

M.  Bettencourt  Rodrigues,  de  Lisbonne  {Portugal).  — L’in- 
fluence de  Plieredite  dans  Petiolog’ic  des  maladies  mentales  n’est 
plus  k discuter  aujourd’hui.  Tout  le  monde  Paccepte,  personne 
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ne  la  conteste.  C’cst  die,  plus  (]ue  toute  autre,  la  vraie  cause 
predisposaiitc  quc  uous  rciieontrerous  presque  toujours,  au  pre- 
mier plan,  (laus  redioloaic  des  maladies mentalcs,  dans  ses  tormes 
les  plus  eouq)lexes  et  variecs. 

Mais  a cote  de  ee  simple  cdement  de  predisposition  il  nous 
faudra  aussi  reelierclicr  avee  un  soiii  minutieux,  car  e/est  alors 
quc  nous  ferons  preuvc  de  elinieiens,  quelles  sont  les  causes 
prochaines  et  immediates  eapables  de  determiner,  eliez  un  iiidi- 
vidu  predispose,  rexi)losion  de  la  folie.  Au  nombre  de  ces  causes 
il  me  send)le  (lu’on  doit  aceorder  une  ])laee  importante  aux  plie- 
nomenes  d’auto-intoxication  d’origanc  ^nstro-intestinale,  surtout 
dans  les  formes  deprcssives  on  melancoliiiucs. 

Tons  ceux  qui  out  observe  les  alienes  ont  eu  roecasion  de 
remarquer  clicz  eux  la  freciucnce  des  troubles  gastro-intestinaux. 
Pinel  les  a indiques  et  Esquirol,  geiieralisant  pcut-etre  un  peu 
trop  les  faits  qu’il  avait  oI)serves,  n’etait  })as  loin  de  considd’cr 
le  deidacement  du  colon  commeune  des  caracteristiques  anatonio- 
patliolog'iques  do  la  lypemanie. 

Cette  idee  a ete,  en  grande  partie,  partagee  par  Guislain  qui, 
dans  son  Tralte  des  maladies  mentaJes,  dit : « Les  idees  quc  Es- 
quirol a emises  le  premier  sur  le  deplacement  du  colon  n’ont  pas 
tarde  a se  confirmer  - il  est  reellement  des  alienes  eliez  qui  eet 
intestin  est  preeipite  dans  le  petit  bassin.  Earfois  niemc  on  ren- 
contre le  retrecissement  de  eet  orgaiie  (E''  vol.,  p.  351)  ».  De  la  a 
la  tlieorie  anatomique  de  I’enteroptose  et  de  la  neurasthenic  con- 
seeutive,  presentee  dernierement  par  Glenard,  il  n’y  a certaine- 
ment  qu’un  pas  tres  facile  a franehir.  Mais  passons.  Sandras,  dans 
son  Tralte  pratique  des  maladies  nerveiises,  avail  aussi  insiste  sur 
les  alterations  de  Tappareil  digestif  dans  certains  etats  nerveux, 
qui  tres  souvent  pouvaient  etre  les  prodromes  de  la  folie.  Ellis, 
et  iei  les  fails  sont  I)caucoup  plus  precis,  dans  son  Tralte  de  Valie- 
nat Ion  mental e,  tv iidait  par  Areliambault  (p.  110,  obs.  3G),  rap- 
porte  entre  autres,  I’liistoirc  (Eun  malade  sujet  a do  freiiuents 
accEs  d’alienation  mcntale  et  (pii,  a ec  imint  de  vue,  me  parait 
particulierement  interessante. 

« Oji  ne  pent,  eliez  ce  malade,  dit-il,  decouvrir  aueune  autre 
cause  qu’une  lesion  dans  les  fonetions  des  organes  digestits.  Les 
attaques  sont  ordinairement  precedees  des  symptomes  suivants  : 
langue  blanche,  epaissc,  haleine  fetide,  digestions  inauvaises, 
avee  douleurs  dans  la  region  epigastrique,  constipation.  Ensuite 
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survlcimcnt  I’insomnic,  des  donlciirs  danslatLdC;  les  ycux  devicn- 
ncnt  roiio-cs  ct  Ic  maladc  s’imag'inc  que  dcs  cspiits  invisibles  I’cn- 
treticiiuent  des  iiifldelitus  desa  femme.  . . » Et,  plus  loin  : « L’etat 
des  oi’i^'anes  dio-estifs  deniande,  cliez  ce  malade,  inie  tres  ^-rande 
surveillance,  non  senlemcnt  dans  la  convalescence,  mais  meme 
pendant  la  meilleure  sante,  car,  s’ il  survlent  (hi  trouble  clans  ses 
orc/anes  digestifs,  une  attaque  defolie  en  residte  aussisurement  que 
resqninancie  cliez  les  personnes  predisposees  a eette  maladie, 
quand  elles  s’exposent  a un  froid  intense  ». 


]\Iorel,  dans  son  Traltddes  mrdadies  mentedes,  p.  440,  dit : « De 
toutes  les  giMiides  fonctions  de  reconomic,  la  dio-estion  est  celle 
qni,  cliez  les  alienes,  m’a  tonjonrs  presente  les  desordres  les  plus 
remarquables . . . ».  Et,  pins  loin  : «Cliez  les  alienes  a predominance 
d’idees  de  tristesse  et  vnlu-airement  desigmes  sous  Ic  nom  de  me- 
lancoliqnes  on  lypemaniaques,  la  peau  perd  cliez  eux  toute  frai- 
clieur,  lenr  teint  est  jaune  et  livide.  Les  fonctions  dig-estives  cliez 
CCS  sortes  de  malades  se  sig'iialent  ]>ar  d’autres  signes  patliogno- 
nioniqnes.  Ils  ont  souvent  Idialeine  fetide,  la  langue  saburrale,  et 
ils  epronvent  des  constipations  oiiiniatres  ». 


Gnislain,  (jiie  j’ai  deja  cite,  dit  dans  ses  Lecoiis  orales  sur  les 
phrcbiojKithies  (tome  II,  p.  42) : « Des  diarrliees  penventcoincider 
avec  la  periode  de  decroissance  morbide.  Dans  quelqiies  situa- 
tions les  evacuations  alvines,  sc  prolongeant  pendant  un  laps  de 
temps  plus  ou  inoiiis  long,  ont  amene  parfois  de  trbs  lieureux  re- 
sultats  ». 


Ell  bien.  Messieurs,  tons  ces  faits  et  beaucoup  d’autres  que 
j’oniets  pour  ne  pas  fatiguer  votre  attention,  sont  d’autant  plus 
digues  d’etre  pris  en  consideration,  qu’ils  sont  Ic  resultat  d’une 
rigoureuse  ol)servation  clini(j[ue,  faitc  sans  la  moindre  idee  pre- 
coiiQue.  Je  pourrais  nicnie  ajoutcr  qu’il  ne  se  trouve  peut-ctre  pas 
line  seule  observation  de  lypemianie  on  ne  soient  consignes  des 
troubles  plus  ou  nioins  profonds  des  fonctions  digestives.  Les 
purgatifs  qni  daiis  ces  cas  sont  si  sonvent  conscilles,  les  lavages 
d’estomac  sur  lesquels  mon  tres  distingue  confrere  et  ami,  ]\I.  Ic 
D"  liegis,  a tant  insiste  dernierement,  ne  font  que  contirmer  les 
faits  que  jc  clierclie  a mettre  en  evidence.  Personne  ne  pourra 
done  contester  eette  freiiuence  vraiment  remarciuablc  dcs  troul)les 
gastro-intestinaux  cliez  certains  alieiiGs  : constipation,  diarrliees, 
fetidite  de  I’lialeine,  etat  saburral  de  la  langue,  gastrorrliee,  etc. 
Et  je  crois  aussi  ne  pas  exagerer,  en  disant  que  e’estsurtout  cliez 


— 412  — 


ces  alienes  qu’on  trouve  le  i)lus  souvent  im  delire  melancolique, 
ou  tout  au  inoins  des  idees  liypocondriacjues  assez  caracteris- 
tiques  et  qui  semblent  avoir  toutes  le  meme  point  de  depart.  Ce 
soiit  des  malades  qui  out  les  iiitestins  bouehes,,  qui  n’ont  plus 
d’estomae,  ([ui  out  des  aiiimaux  dans  le  ventre,  qui  ne  peuvent 
plus  avaler,  ou  qui  sont  empoisonnes.  Et,  si  on  les  examine  avec 
soil!,  on  eonstatera  i)res(iue  toujours  que  ees  plain tes  sont  plus 
ou  moins  motivees  par  un  mauvais  etat  des  voies  digestives.  Et  je 
ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  idees  liypocondriaques  des  para- 
lytiques  generaux,  qui,  elles  aussi,  peuvent  trfes  souvent  avoir 
le  meme  point  de  depart. 

Dans  une  des  dernibres  seances  de  notre  Congres,  I\[M.  les 
Regris  et  Rouillard  en  out  cite  des  cas  et,  dans  la  communica- 
tion  si  interessante  et  si  instructive  de  M.  le  D’'  Regis,  vous  avez 
du  remarquer  qu’il  a assez  insiste  sur  le  mauvais  etat  des  voies 
digestives  des  malades  qu’il  avait  observes. 

Etant  donnee  cette  frequence,  si  souvent  signalee,  des  troubles 
gastro-intestinaux  chez  certains  alienes,  je  me  demande  si,  dans 
plusieurs  cas,  on  ne  pourrait  pas  considerer  le  mauvais  fonction- 
nement  des  voies  digestives  eonime  la  vraie  cause  de  la  folie. 

■Aprfes  les  reelierclies  et  les  travaux  si  remarquables  de  M.  le 
professeur  Bouchard  sur  les  auto-intoxications  d’origine  gastro-in- 
testinale,  il  me  semble  que  cette  simple  liypotlifese,  que  je  viens 
de  formuler,  trouverait  peut-etreun  appui  qui  ne  serait  pas  en  con- 
tradiction avec  I’observation  des  malades.  Et  c’est  la.  Messieurs, 
que  je  desirais  arriver.  Mon  experience  medicale  n’est  pas  encore 
bien  longue  et,  sielle  ne  me  permet  pas  de  vous  fournir  une  statis- 
tique  assez  demonstrative,  elle  m’a  toutefois  permis  de  constater 
un  fait  qui  n'est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  de  la  Clini- 
que, asavoir  que,  chez  des  alienes  a idees  melancoliques  ouhypo- 
condriaques,  on  trouve  presque  toujours  une  dilatation  de  I’es- 
tomac  des  plus  nettes  et  incontestables  et  qui  cause,  en  regie 
generale  les  troubles  dyspeptiques  qui  out  precede  de  quelque 
temps  rexplosion  de  la  folic.  Or,  nous  savons  tous  que  la  dilatation 
de  I’estomac  realise  une  des  conditions  les  plus  favorables  du 
developpement  des  phenomtjues  d’auto-intoxication.  L’estomac 
fonctionnant  mal,  la  mati^re  alimentaire  incompletementdigeree 
SLibit  des  fermentations  putrides,  donnant  origine  a des  produits 
toxiques,  qui  peuvent  etre  pour  Torganisme  une  vraie  source 
d’empoisonnement.  11  suffit  d’un  cxc^s  de  production  ou  d’une 
insuffisance  d’elimination  de  ces  produits  toxiques  pour  que 
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riiitoxicatioii  se  realise.  Or,  parmi  les  accidents  toxiques  de  la 
dilatation  de  I’estoinac,  les  troubles  du  systfeme  nerveux  ne  sont 
l)as  des  })lus  rares.  Les  vertig-es,  les  contractures,  Laphasie 
transitoire,  la  syncope,  etc.,  out  etc  constates  par  un  grand 
noinbre  d’observateurs.  Les  troubles  de  rintelligence  ontaussiete 
notes  : torpeur  inteilectuelle,  tristesse,  hypocondrie  et  nieine 
des  hallucinations  de  la  vue.  M.  le  professeur  Bouchard  ni’a  dit 
dernibreuient  avoir  observe  quelques  malades  avec  idees  hypo- 
condriaques  et  quelques-uns  meine  avec  des  idees  de  suicide,  (lui 
etaient  evidemment  liees  a une  dilatation  de  I’estomac.  Lt  je  ne 
crois  pas.  Messieurs,  que  cette  relation  de  cause  a elfet  so  it  difti- 
cile  a etablir.  Pour  cela  faire,  nous  avons  d’abord  le  traitement, 
et  j’aurai  I’occasion  de  vous  montrer  lesbons  resultats  qu’on  pent 
obtenir  de  I’antisepsie  gastro-intestinale,  coniine  d'autres  les 
out  obtenu  avec  les  lavages  de  I’estomac. 

Nous  connaissons  aussi,  et  je  vous  ai  rappele  a ce  propos  Pau- 
torite  de  Guislain,  quelques  cas  de  guerison  a la  suite  d’une  diar- 
rhee.  D’autres  1‘ois  encore  c’est  a la  suite  d’une  polyurie  intense 
que  la  guerison  est  survenue. 

Le  ptyalisme  aussi  a the  signale  coiiime  crise  d’une  nialadie 
mentale.  Pinel  et  Esquirol  en  citent  des  cas.  Foville,  cite  par  Morel, 
parle  d’une  inalade  sujette  a une  demence  intermittente,  qui  a ete 
plusieurs  fois  guerie  par  un  ptyalisme  spontane.  Le  D"  Thore, 
dans  le  tome  III  des  Annales  medico-ps\jcolo cliques,  rapporte  un 
cas  de  stupidite  portee  au  plus  haut  degre,  dans  lequel  survint 
un  ptyalisme  tres  abondant  suivi  de  guerison. 

Notre  distingue  confrere,  M.  le  D*’Dericq,  in ’a  communique  deux 
cas  de  melancolie  juges  jiar  une  urticaire  et  nous  savons  que 
I’urticaire,  qu’on  a souvent  constatee  pendant  les  indigestions 
et  les  embarras  gastriques,  n’est  pas  tres  rare  chez  les  dilates- 
Dans  tons  ces  cas  il  me  senible  qu’on  est  en  droit  de  conclure  que 
c’est  a 1 ’elimination  du  poison  par  les  differents  enionctoires, 
qu’on  doit  attribuer  la  guerison  de  la  folie. 

Comment  expliquer  encore  ce  fait  paradoxal  de  rinterruption 
ou  de  la  cessation  brusque  et  inattendue  d’un  d^Uire  ou  d’une 
psychose  preexistante,  cohicidant  avec  la  phase  hyperthermique 
d’une  jiyrexie  grave,  si  ce  n’est  par  un  excbs  d’activite  des  com- 
bustions interstitielles  si  favoi’cililes  a I’oxydation  des  produits 
toxiques  dont  le  inalade  etait  la  jiroie  ? Ceci  pent  aussi  expliquer 
les  bons  resultats  que  quelques  alienistes  out  obtenu  dernibrement 
des  inhalations  d’oxyg^ne  dans  le  traitement  de  la  melancolie. 


ObSERVA'IION  I 


II  s’agit  d’un  liomine  fruno  quaraiitaine  d’annees,  sans  antecedentsliere- 
ditaires  bien  nets,  si  ce  n’est  ciuolriues  cas  de  rhnmatisine  du  cote  pater- 
nel.  Le  nialade  liii-mOine  en  a presontc  parfois  de  legeres  manifestations 
articiilaires.  11  y anra  l)ientot  nn  an  (j^u’il  vint  me  consnlter  pour  la  pre- 
miere fois.  Le  nialade  se  plaignait  surtout  d’une  profondetristesse  et  d’une 
inditlerenee  absolue,  meme  pour  les  clioses  les  plus  serieuses.  Negociant, 
a la  tete  d’une  niaison  de  commerce  asscz  iinportanto,  il  se  trouve  inca- 
pable de  diriger  ses  afl'aires.  d'riste,  abattu,  en  proie  a des  idees  hypo- 
condriaques,  se  croyant  atteint  d’une  maladie  incurable  et  craignant  de 
devenir  fon,  il  passe  ses  journcesdans  un  etat  presque  constant  d’angoisse 
et  d’inquietude.  En  meme  temps  son  caractcre  est  devenu  diflicile  et  aca- 
riatre,  la  moindre  chose  I’irrite  et  lecontrarie,  vivant  toujours  comme  sous 
la  menace  d’un  grand  mallieur.  Il  devient  brusque  envers  les  siens  et  no- 
tamment  envers  sa  femme  qu’il  a toujours  beaucoup  aimee.  Xe  se  sentant 
plus  la  force  de  reagir  et  de  hitter  centre  cet  etat  de  profonde  depression 
et  d’irritabilite  morliide,  il  pense  liqnider  sa  maison  de  commerce  et  quit- 
ter sa  faniille  pour  aller  vivre  seul  a I’etranger.  Il  est  done  en  pleine  de- 
pression melancoliqne,  mais  ce  n’est  pas  tout.  Le  nialade  se  dit  dyspepti- 
que  depuislongtemps.  Sensation  douloureiise  al’epigastre,  bouclie  pateuse, 
langue  blancliatre,  eructations  freqiientcs  et  tympanisme  apres  les  repas. 
Alternatives  de  constipation  et  de  diarrlice.  L’examen  du  nialade  me  fait 
constater  line  dilatation  de  I’estomac.  La  region  epigastrique  est  fortement 
saillante  et  globuleuse,  la  sonorite  gastrique  s’etendsur  une  tres  large  sur- 
face et  le  bruit  de  clapotement  est  nettement  percu  trois  travers  de  doigt 
en  dessous  de  rombilic.  Je  lui  conseille,  mais  sans  resultat,  le  traitement 
de  Cx.  See  et  Mathieu,  par  I’ipeca.  J’essaie  alors  I’antisepsie  gastro-intesti- 
nale  par  I’iodoforme  et  le  charbon  de  Belloc,  etje  lui  recommande  aussi  do 
prendre  tons  les  matins  a jeiin  nn  demi-verre  d’eau  de  .Janos.  Regime  de 
Bouchard.  An  bout  d’un  mois,  a pen  pres,  le  nialade  avait  completemcnt 
change.  Les  troubles  psychiques  dont  il  etait  atteint  avaient  fini  par  dis- 
paraitre;  le  nialade  reprend  ses  anciennes  occupations  et  se  montre  tres 
heureux  des  bons  resultats  du  traitement.  Je  dois  ajouter  que  les  fonctions 
digestives  s’etaient  aussi  regularisees,  grace  an  traitement  et  an  regime 
(|ue  je  lui  avals  conseille. 


OnSERVATIOX  II 

M.  S...,  de  clnquante-huit  ans,  capitaino  an  long  cours.  Idees  hypo- 
condriaques  tres  prononcees.  Se  croit  atteint  d’une  maladie  grave  du  coeur, 
a cause  de  freqiientes  palpitations,  mais  rauscultation  no  revele  rion  d’a- 
nornial.  Craint  de  devenir  fou,  se  sent  de  plus  en  plus  triste  et  a deja  on 
parfois  des  idees  do  suicide.  Son  intelligence  s’obscurcit.  Impossibilite  de 
fixer  rattontion.  En  lisant,  il  lui  faut  a chaque  moment  recommencer  sa 
lecture.  Emotivite  exageree ; pleiire  en  racontant  ses  soulfrances.  Il  vent 
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que  je  lui  ^arantisse,  sous  ma  parole  d’honneur,  que  sa  maladie  n’est  pas 
ime  maladie  grave,  car,  pere  dc  famille,  il  veut  dans  Ic  cas  d’lme  mort 
procliaine  mettre  de  I’ordre  dans  ses  aCfaires.  Avee  ocla,  troubles  dyspep- 
ti([ues  tres  prouonces.  Les  digestions  sont  lentes  et  penibles  et  accoinpa- 
gnees  d’etoulTcnients  qu’il  attribuc  a unc  maladie  de  coeur.  D’autres  fois  ce 
sont  des  bouffees  de  chaleur,  acconipagnees  de  bourdonneiuents  d’oreille  et 
de  rertiges  qu’il  considere  comme  la  menace  d’unc  attaque  d’apoplexie. 
llaleine  tetide,  langue  saburrale,  pyrosis,  eructations  frequentes.  Tympa- 
nismo  gastro-intestinal ; apres  les  repas,  meme  en  mangeant  tres  pen,  est 
toujours  force  de  se  dessorrer.  Constipation  liabituollo,  rcstant  quchpiefois 
linit  jours  sans  aller  a la  selle.  Chez  ce  malado  aussi  jo  constate  une  dilata- 
tion d’estoinac  des  plus  nettes.  Comme  traitement,  jc  lui  conseillc  un  legcr 
purgatif  tons  les  matins  an  reveil,  le  regime  dc  Bouchard,  et,  une  heure 
apres  chaque  repas,  une  cuilleree  asonpe  de  charl)on  de  Belloc  et  un  cachet 
de  quinze  centigrammes  d’iodoforme.  Je  lui  fais  aussi  quelques  lavages 
d’estomac.  Grace  a ce  traitement,  le  malade  s’est  notablomont  ameliore;  il 
devient  beaucoup  moins  deprime,  ses  preoccupations  morbides  se  sont  no- 
tablement  atteiuiecs  ; le  malade  cherche  avec  plaisir  la  societe  de  ses  amis, 
qu’il  evitait  auparavant  pour  se  livrer  tout  entier  a ses  idecs  hypocon- 
driaques.  L’etat  vertigineux  a completement  disparu  et  si  ce  n’etait  les 
insomnies  dont  le  malade  so  plaint  toujours,  il  sc  considererait  deqa  comme 
a pen  pres  gueri.  Jc  continue  les  lavages  d’estomac  d’une  facon  plus  sui- 
vie,  je  lui  fais  de  temps  en  temps  recommencer  le  traitement  precedent, 
aucj[ucl  j’ajoute  une  potion  de  chloral  et  morphine,  prise  le  soir  on  se  cou- 
chant,  et  an  bout  dc  deux  mois  a pen  pres  de  traitement,  le  malade  part 
en  Afriquo,  tout  a fiiit  tranquille  sur  son  etat. 


Observation  III 

A.  C...,  de  trente  et  un  ans,  mere  morte  d’une  pneumonie,  frere  mort 
phtisique.  Comme  antecedents  personnels  rien  a relever,  si  ce  n’est 
une  certaine  impressionnabilite  de  caractere.  A toujours  etc  tres  peureuse, 
n’osant  pas  entrer  seulc  dans  une  piece  obscure  et  ne  pouvant  pas  dormir 
sans  lumiere  dans  sa  chambre.  Pas  de  maladies  aigues.  Mariee  depuis  six 
ans,  n’a  jamais  eu  d’enfants  ; pas  de  fausscs  couches.  11  y a deja  longtemps 
qu’elle  avait  commence  a sc  plaindre  un  pen  dcl’estomac,  ce  quo  son  mari 
attril)ue  a Tabus  des  conserves  et  des  mots  tres  epices,  la  malade  preten- 
dant  quo  e’est  cela  qui  la  faisait  manger.  Le  fait  est  qu’elle  se  plaignait 
souvont  (id  faibUsses  de  Testomac,  Tappetit  diminuait  et  les  digestions  de- 
venaient  lentes  et  penibles.  En  meme  temps  cllc  commcncait  a maigrir. 
On  Ta  soignee  pour  la  dyspepHie,  niais  sans  ancun  resultat ; la  malade,  du 
rcste,  ne  suivait  c|ue  tres  irregulierenient  tons  les  traitements  qu’on  lui 
conscillait.  Il  y a un  an,  a pen  pres,  elle,  qui  etait  d’un  caractere  habituel- 
lement  gai,  commence  a deveuir  triste  et  plus  imprcssionnable  que  jamais. 
Commence  a ne  pas  vouloir  sortir,  se  levant  tres  tard,  rcstant  quelqucfois 
an  lit  jusqu’a  deux  et  trois  heures  de  Tapres-midi,  sous  pretexte  de  fai- 
blesse  et  de  nuits  mal  dormies.  Et,  en  etfet,  la  malade  ne  s’endormait  que 
tres  tard  dans  la  nuit,  avait  de  frequents  cauchemars  et  se  reveillait  sou- 
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vGnt  Gn  sursfiut,  crijint  aii  lUoindrG  bruit  ([u’gIIg  GutGudait.  Son  caractcro 
dGvicnt  aussi  trcs  irritablG,  s’Ginportant  a la  moindrG  cliosG,  accusant  son 
mari,  qui  rahuG  bGaucoiq),  dG  toutGs  Igs  pGtitGs  contrarictcs  qui  pouvaicnt 
lui  arrivor  Gt  rompla^unt  a cliaquG  nioniGiit  Ics  boniiGS  sous  luxHoxtG  qu’il 
lour  faisait  la  cour.  Trcs  prcoccupG  do  son  etat,  son  mari  niG  fait  appclor 
pour  la  prGiiiierG  fois.  La  luaUido  iii’accucillG  assGz  froidGiiiGiit,  mo  disant 
qu’cllG  n’otait  pas  inaladc.  EUg  a fmi  CGpGndant  par  ni’avouGr  qu’GllG  nG  sg 
sGutait  plus  la  iiitMuc,  qii’GllG  etait  siijGttG  a dGS  crampGs  Gt  a dcs  faiblGsscs 
d’GStoinac  Gt  qu’Gllc  passait  trcs  mal  sgs  units.  La  inaladG  qui  etait  liabi- 
tuGllGiuGut  constipeo,  avait  parfois  dcs  crises  de  diarrliee  qui  I’affaiblis- 
saient  beaucoup.  Bouclie  aniere  le  matin  an  reveil.  La  malade  dit  se  re- 
veiller  quelquefois  la  nuit,  ayant  la  bouclie  pleine  d’une  salive  epaisse, 
qui  coule  an  point  de  taclier  roreiller.  Lan^ue  toujours  sale.  Pas  d’appetit. 
Haleine  fetide.  J’ai  constate  une  g-rande  dilatation  de  I’estomac  ; bruit  de 
clapotement  caracteristique,  per9u  quelques  travers  de  doigt  en  dessous 
de  I’onibilic.  La  malade,  qui  boit  beaucoup  d’eau  dit  avoir  souvent  remar- 
quece  meme  bruit.  II  lui  suffit,  quelquefois,  d’un  acces  de  toux  pour  le 
provoquer.  Je  inets  tons  les  troubles,  nerveux  et  autres,  que  la  malade 
presente,  an  compte  de  la  dilatation  de  d’estomac.  Je  lui  prescris  un  re- 
gime approprie  et,  comme  medicaments,  le  charbon  de  Belloc  et  la  poudre 
d’iodoforme  en  cachet  de  10  centigr.,  trois  fois  par  jour,  une  demi-lieure 
apres  les  repas,  ce  dernier  medicament  alternant  avec  le  salicylate  de  bis- 
muth — trois  jours  Fun,  trois  jours  I’autre  — pendant  six  semaines  a peu 
pres.  La  malade  qui,  au  debut,  ne  suivait  ce  traitement  que  d’une  faQon  irre- 
guliere,  se  conformant  tres  difficilement  au  regime  sec  quo  je  lui  avais  im- 
pose, I’accepte  finalement,  et  avec  un  bon  resultat ; car  non  seulement 
I’etat  general  s’est  notablement  ameliore  en  peu  de  temps,  mais  aussi  son 
etat  psychique.  La  malade  etait  devenue  plus  raisonnable  et  plus  gaie  et 
avait  repris  ses  anciennes  habitudes,  au  point  de  se  considerer  comme 
completement  gueric. 

Mais  trois  mois  apres,  son  mari  vient  m’appeler  de  nouveau,  me  disant 
que  sa  femme  etait  plus  malade  que  jamais.  Apres  avoir  passe  deux  mois 
tres  bien,  la  malade  recommence  a devenir  triste  et  concentree.  Les  regies 
qui  duraient  habituellement  trois  ou  quatre  jours,  ne  sont  venues  la  der- 
niere  fois  que  pour  disparaitre  le  jour  meme.  Sc  croyant  enceinte  pour  la 
premiere  fois  depuis  six  ansde  mariage,  elle  se  montre  tres  prcoccupiie  sur 
cette  grosscsse  inattenduc.  Quelques  vonii.ssenients  apres  les  repas  ne  font 
que  la  confirmer  dans  cette  idee.  Les  insomnies  surviennent  et  souvent 
dans  la  nuit  elle  reveille  son  mari,  montrant  de  vives  preoccupations  sur 
I’etat  de  sa  fortune.  Elle  le  croit  sans  argent  pour  entretenir  sa  fomille  et  a 
la  veille  de  voir  toute  sa  maison  saisie  par  les  creanciers.  C’est  pour  cela 
qu’elle  n’ose  plus  sortir,  car  tout  le  monde  salt  qu’ils  sont  dans  la  misere. 
Parle  de  vendre  toutes  ses  robes  et  ses  bijoux  et  de  rentrer  dans  un  con- 
vent aussitot  sa  grossesse  finic.  Son  mari,  qui  croyait  en  clTet  a une  gros- 
scsse commen9antc,  attribue  a cela  le  nervosisme  de  sa  femme  et  cherche 
ala  (tranquilliser) ; mais  comme  il  passe  des  journees  entieres  a cote  d’elle, 
sans  sortir,  elle  croit  que  c’est  parce  que  ses  affaires  ne  marchent  plus  qu’il 
reste  a la  maison.  Get  etat  ne  fait  que  de  s’aggraver  tons  les  jours.  La  ma- 
lade ne  veut  plus  .sortir  de  sa  chambre,  disant  qu’elle  n’a  plus  de  maison  et 
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qu’ollo  no  vcut  pas  etre  a la  charg’o  do  porsoimo.  1‘arfois  olio  rofuso  los 
aliments,  no  pronant  ([iio  dii  tlio  ot  du  bouillon.  (Test  alors  quo  son  marl 
nTa[)pcllo  do  nonvean.  La  inalado  est  oxcessivomont  affaiblio  ct  dans  nn 
dtat  do  mntismo  absolii,  no  ropondant  (j[uo  par  monosyUabos  a tout  co  quo 
jo  lui  doinando.  Lang’uc  secho,  fendilloo  ; Idger  codomo  inalloolaire.  La  ina- 
lado no  va  pas  a la  sello  dopuisplusieurs  jour,;.  Lion  au  coour.  l‘as  do  sucre, 
ni  (ralbumino  dans  los  urines,  ([ui  sont  excessivonient  troubles  et  d’une 
ooulour  laitouso.  d'outo  la  reg'ion  abdoininalo  doulourouse  a la  prossion. 
Lo  ventre  ost  g'lobuloux  etsaillant,  los  parois  abdoininalos  tres  distondues 
par  le  fait  d’un  tyinpanismo  tros  prononco.  Jo  prescris  un  purgatif  salin  et 
la  pommadc;  do  bolladono  sur  toute  la  region  abdoininalo.  Le  purgatif  no 
produit  pas  d’ollet.  La  malado  commence  a prendre  cliaquo  jour  six 
capsub's  d'iodoforme,  do  5 centigr.  chac[uo  ot,  trois  jours  apres,  35  gr. 
d’eau-de-vie  allemande.  Diarrlieo  e.xcessivomcnt  fetido  qui  dure  deux 
jours.  La  malado  so  plaint  do  vertigos  et,  uno  Ibis,  au  moment  do  s’assooir 
dans  son  lit,  est  prise  do  legero  syncope.  Commence  a prendre  uno  potion 
gommouse  de  salicylate  do  bismuth  (^0  gr.  do  salicylate  ])ar  jour),  do 
la  pomlre  de  viaiub',  des  ceufs  ot  du  vin  do  I’orto  dans  les  bouillons. 
C rands  lavements  froids  tons  les  soirs.  Au  bout  de  quelques  jours  de  trai- 
tement,  la  malado  commence  a so  tronver  un  pen  mieux  et  e’est  elle  meme 
([ui  maintonant  doinando  a inangcn*.  lOlle  so  montre  moins  jireoccupee, 
s’interesse  aux  ehoses  de  la  ma'son,  dort  mieux  et  suit  rigoureusoment 
tous  mes  conseils.  d’ordonne  de  nouveau  riodoforme  ot  lo  charhon  do 
Lelloc  ot  un  leger  juirgatif  do  sulfate  do  soude  et  magnesio  le  matin  au 
reveil.  Les  solles  so  regularisent,  I’etat  psychiquo  s’ameliore  graduellement 
et  au  bout  d’un  mois  et  donii  de  traitement,  tout  au  plus,  on  la  considere  coni- 
ine guerio.  I’ondant  cctintervalle  les  regies  sont  venues  comme  d’liabitude. 

Chez  ectte  clerniere  malade  ct  tres  iirohablement  aussi  cliez  les 
deux  autres,  les  troubles  dysiieptitjues  out  precede  de  (luelque 
temps  les  troubles  psyobuiues. 

Tous  les  trois  etaleut  des  dilates,  e’est-a-dire  des  iiidividus  en  etat 
(Voi)i}orta)itt6 (V i)ituxtcation  et  ebez  lesquels  les  pbenomeues  d’au- 
to-iutoxieatioii  se  soiit  declares,  soit  par  uii  execs  de  production, 
soit  par  uue  insuftisaiiee  d’eliiniiiation  ou  destmetioii  iiieomplete 
des  produits  toxiiiues  d’origiiie  gastro-iiitestiuale.  11  est  certain, 
en  tout  eas,  (pie  le  traitement  antiseptiipie  et  (pie  la  depuration 
organi(pie  au  iiHjyen  des  jairgatifs  a pleinenient  reussi,  aussi  bien 
au  point  de  vue  de  iTtat  general  (pie  de  I’etat  psyebbpie.  .Si  les 
trois  observations  (pie  jc  viens  de  raj iporter  ne  sont  jias  encore 
suflisantes  pour  ouvrir  iiii  nouveau  ebapitre  de  I’bistoire  pa- 
tbogenuiue  des  maladies  mentales,  dies  peuvent  eependant  eon- 
tribuer  a nous  donner  un  pen  la  raison  de  ees  nombreux  i)tats  de 
folie,  (pi’on  a si  souvent  eonstatiis  a cote  de  troubles  plus  ou  moins 
profonds  des  fonctioiis  digestives. 
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Puisque  I’antiscpsic  inedicale  a plciiiemeiit  reussi  dans  ces  cas, 
il  Y a tout  lieu  de  eroire  (lue  rauto-iiitoxicatiou  ctait  pour  quel iiue 
chose  dans  les  fi-ouhles  psycliiques  que  presentaient  mes  inalades. 
D’autres  faits  plus  noinbreux  et  iiiieux  observes  etabUront  ])eut- 
Ctre  uii  jour  iiiie  base  plus  solide  a eette  tlieorie^  (pie je  iie clierclie 
aujourd’liuL  qu’a  es(piisser,  et  je  siiis  iiieine  coiivaiueu  ({uhls  tini- 
rout  aussi  ]>ar  nous  reiiseig-iier  sur  la  nature  d’une  inaladie  qui  est 
un  sujet  de  controverse  pour  les  alienistes  etqui  est  certaineinent 
line  des  idus  g-raves  de  toute  la  psychiatrie  : je  parle  du  de/lre 
a'ujii.  Dans  sa  renianiuable  these  inaugural e,  notre  distingue  con- 
frere, le  !)'■  Priand,  n’est  pas  loin  de  plaider  la  nature  toxique 
de  la  inaladie,  ipi and  il  dit : « L’asjiect  typhique  des  inalades,  les 
trouliles  physi(iues  qu’ils  presontent,  leurs  attitudes  particulieres 
si  difticiles  a decrire,  niais  si  frappantes  pour  I’observateur  qui  les 
suit,  les  rapprochent  singulierenient  de  cet  etat  septicenii(|ue  de 
[)lusicurs  autres  affections  graves  et  laisseraient  eroire  a un  eui- 
poisonnenicnt  dont  la  nature  nous  echappe.  » 

Eh  bien,  jMessieurs,  je  suis  absolunient  convaincu  que  le  dellre 
aUjii  n’est  autre  chose  qii’une  auto-intoxication  portee  a son  plus 
haut  degre  d’intensite.  Sans  parlor  des  troubles  psycliiques,  si 
variables  sur  chaque  inalade  et  (jui,  eux,  n’ont  en  soninie  rien  de 
bien  caract  jristique,  les  autres  syuiptbines  de  la  inaladie  ne  sont- 
ils  pas  les  inemes  {]ue  ceux  (pi’en  observe  dans  les  cas  d’intoxica- 
tion  par  obstruction  iiitestinale : Pelevation  de  temperature,  la 
petitesse  et  la  frequence  du  pouls,  les  sueurs  froides  et  visqueuses, 
la  couleur  terreuse  des  teguments,  rextreme  fetidite  de  I’lialeine, 
Eetat  syncopal  des  extreniites,  la  prostration,  la  mydriase,  le  col- 
lapsus,  les  crampes  musculaires,  etc.  V Les  eruptions  cutanees 
(pi’on  a quehiuefois  constatees  dans  le  delire  aigu,  la  couleur  lie 
de  vin,  les  plaques  scarlatiniformes  indiquees  par  Schiile  et  que 
j’ai  moi-mcme  constatees  chez  deux  inalades,  ne  les  retrouve-t-on 
pas  aussi  dans  les  obstructions  intestinales '?  Lepine  et  Daniel 
MoUiiire,  cites  par  llouchard,  virentuiicas  d’occjusion  iiitestinale, 
suivi  d’accidents  simulant  I’intoxication  par  I’atropine,  rongeur 
scarlatinlforme,  -mijdrlase,  o.ccelercdlon  du  pouls.  E’est-il  pas 
encore,  le  dellre  aigu,  un  accident  grave  des  plus  frequents  chez 
les  melancoluiues  anxieux,  c’est-a-dire  chez  les  alienes  qui  out 
les  troubles  les  plus  profonds  des  fonctions  digestives  '? 

Ce  n’est  peut-etre  qu’une  hypothese,  ce  que  je  formule  ici,  niais 
elle  est  en  tout  cas  d’accord  avec  les  principes  et  les  lois  les  plus 
incontestables  de  la  pathologic  generale.  {Applaudisseinents .) 
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M.  LE  President.  — La  parole  cst  a M.  II.  Monod,  directeur  de 
rhyo'l^ne  ct  do  rassistaiice  puliUque.s  au  Ministtirc  de  I’interieur, 
pour  la  leeture  d’uiie  coiuinmueation. 


LES  CELLULES  D’OBSERVATION  DES  ALIENES 


DANS  LES  HOSPICES 


]\L  IleiirL  Monod_,  directeur  de  V assistance  et  de  rhijf/lene  jm- 
bUques  de  France.  — Messieurs,  ratteiitlon  de  radiniiiistratioii 
avait  ete  appelee  par  M.  le  Bourneville  sur  les  conditions 
defectueuses  dans  lesquelles  etaient  souvent  places  les  indigents 
presumes  alienes  et  mis  en  observation  dans  les  hospices.  Une 
eireulaire  ministerielle  du  l"‘‘  avril  1887  recommandait  aux  prefets 
d’empeelicr  (lu’unmalade  presume  alicuie  tut  inutilement  trans- 
fere  d’un  hospice  a I’autre  et  surtout  de  veillera  ce  que  son  sejour 
dans  riiosiiiee  flit  Ihnite  au  temps  indisiiensable  pour  constatcr 
son  etat.  Des  ({ue  Palienation  mentale  est  reconnue,  le  malade 
doit  etre  place  dans  un  etablissement  special. 

Une  nouveile  eireulaire,  endate  du  11  fevrier  dernier,  sigaialait 
aux  prefets  rinstallationdefectueuse  des  cellules  destinees,  dans 
les  hopitaux,  a recevoirdes  alienes  de  passage  ou  les  malades  mis 
en  observation •,  elle  rappelait  celledu  I'""  aout  1887  *,enfin,  envue 
de  renseigner  radiniiiistratioii  a la  fois  sur  la  maniere  dont  ses 
instructions  avaient  etesuivies  etsur  Petat  des  cellules  destinees 
au  depot  provisoire  desalienes,  elleprescrivait  qu’aun  jourdoime, 
dont  elle  fixait  la  date,  le  19  fevrier,  les  secretaires  generaux  et  les 
sous-prefets  oua  leur  defaut  des  conseillers  de  prefecture  delegues 
liar  le  prefet,  se  rendraient  dans  les  hopitaux  et  hospices  des  ehefs- 
lieux  de  departement  et  d’arrondissenient  et  eonstateraient  le 
iiombrc  des  alienes  en  observation,  la  date  deleur  entree  a Phopi- 
tal,  et  les  conditions  materielles  d’installation  des  cellules  oiisont 
rei^us  ces  malades. 

Une  telle  enquete  faitc  siniultanement  dans  toute  la  Eh-ancc  ne 
liouvait  inanquer  de  fournir  d’utiles  renseignements.  Les  rapports 
des  prefets  sont  parvenus,  saufun-,  ils  out  che  depouilles  avec 
soil!,  y’ils  nc  sont  pas  tons  egalcment  instruetifs,  si  aux  (j[uestions 
precises  qui  avaient  etc  posecs  ils  ne  repondent  pas  toujours,  il 


Wo\v  Archives  deneurologie,  1887,  40,  p.  172.  — 1888,  n°  46,  p.  137. 

— Progres  medical,  1889,  IX,  p.  31. 
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s’y  trouve  cepemlaiit  assez  de  (locamiciits  pour  inontrer  d’ Line  ])art 
que  c*c  ii’cst  pas  sans  raison  (pic  l attcntion  avait  (itij  attircc  snr 
Ics  installations  dcs  cellules  dans  k*s  iKispiccs^  ct  d autre  part  (|nc 
les  instructions  doniujcs  par  la  circulairc  du  r‘‘  aout  1887  sont 
encore  parfois  mal  comprises.  II  m’a  ])arii  (^iie  le  riisultat  dceette 
ciKiiK^-te  otlVirait  (luehpie  intijia-t  pour  le  Con^-re.s. 

Sur  121  alicdics  en  (d)servati(ju  dans  les  lios[)ices  a la  date  du 
lU  tevricr: 

40  s’y  trouvaient  depuis  inoins  dc  5 join’s*, 

28  depuis  plus  de  5 Jours  et  moins  de  10*, 

53  depuis  10  jours  ou  jiliis,  ct  sur  ces  derniers  25,  soitpresde  la 
moitic,  (itaient  a I’liospice  depuis  plus  d’un  mois. 

La  jicriode  d’obscrvation  est  parfois  tres  lon^aie  encore.  C’est 
ce  (lui  arrive  a I’liospice  dc  T...  Le  prijfet  a diicidij  d’y  faire  iilacer 
en  observation  tons  les  aliiincs  du  diiiiartement.  Dans  le  rapport 
fait  sur  eet  liosiiicc,  a propos  de  la  recente  emiucte,  jiar  M.  K..., 
consciller  de  prefecture,  il  est  dit  <pi’  antijrleuremcnt  a eette  me- 
sure  les  aliiiiies  (it  lient  conduits  directement  dans  les  asiles  spei- 
eiaux  et  (jue  « si  raruiiui  envoyci  a I’asile  n’eitait  pas  reeonnu 
conmie  tel,  radministration  trop  eontiante  ou  abus(iC  par 
des  certilicats  un  pen  forces  supiiortait  la  responsabilite  mo- 
rale d’une  mesure  de  sciciuestration  temporaire  injustiticie  » . 
(Jes  raisons  out  leur  valeur  et  rintiirct  de  radministration  est  (*vi- 
dent  dans  eette  mesure;  mais  Ton  pent  sc  demander  si  I’intciret 
des  malades  est  (igulcment  sauvcg*ard(i.  Or,  le  incme  rap[)Ort  nous 
apprend  (j[uc  les  trois  cellules  destiimes  aux  aliciims  sont  sitiuics  a 
ving’t  metres  des  liatiments,  entre  cour  etjardin  ; ({ue  la  suiierieure 
de  l’(itablissenient,  (pii  oceupe  un  log-ement  dans  une aile,  domine 
de  scs  fenctres  lesditcs  cellules  ct  que  e’est  ainsi  (lue  la  surveil- 
lance pent  s’excrccr  pendant  la  nuit.  ((  Les  trois  cellules,  dit  le 
rapporteur,  sont  surveilliics  le  jour  par  les  inlirmiers  ct  inlir- 
micres  et  la  nuit  par  la  siij)erleiire  (lout  lesifoietres,  comrneje  Tai 
(lit,  out  une  viiesurles  cellules.  » 8’ilest  admis  diisormais  (j[uc  I’ob- 
servatiini  des  ali(iii(?s  de  ce  departement  se  fera  seulcmenta  I’ho.s- 
l)ice,  ce  ne  iieut  ctre  ({ii’a  la  condition  que  les  cellules  soient  con- 
venablement  installcjcs  et  surveill(*es.  En  outre,  sous  aucuii  prci- 
texte,  eette  mesure  ne  doit  ctre  prise  en  vue  de  prolono-er  la  pca-iode 
d’observation  contrairement  aux  instructions  de  la  circulairc  du 
1"  aout  1887.  Or  il  a (ite  plaeij  a eet  hospice,  en  1888,  40  aliciims 
en  observation  et  un  tableau  joint  an  rapport  de  M.  le  conseiller 


R. ..  moiitrc  (jiic  dix-ueuf  foLs  la  ])crio(le  (Vobservation  a depasse 
lo  jonrs  ct  que  dix  fois  ellc  a ete  de  i)liis  do  30:  im  alieiic  a etc 
^'ardc  en  observation  30  jours,  lui  32,  nii  34,  un  3o,  un  30,  iiii  39, 
im  40,  im  41,  un  (58,  nn  72  jonrs.  !Si  Ton  n’y  i)rendpirdc,  il  sefor- 
inera  a cet  hosi)iec  un  veritable  (piartier  (Talienes  non  autorise  et 
dans  les  conditions  taeUeuses  on  sc  trouvent  la  plupart  des  quar- 
tiers  d’hospices. 


Voiei  quebiucs  autres  cxemplcs  de  ladurOc  prolono-ee  dusejour 
des  alienes  dans  les  hospices: 

A C...,  il  cxistait  lo  10  fovrior  « ([uatro  inalados  qu’on  pout  conside- 
rer  coniine  alienes,  ((iioi([iie  leur  folie  soit  tranqiiille  et  ipie  les  medecins 
n’aient  pas  cru  devoir  les  eiivoyer  a I’asile,  parce  qii’ils  ne  sont  pas 
dan^ereiix  ».  Ces  nialadcs  etaient  a I’hopital  depiiis  le  27  Janvier  1887,  le 
21juillet  1887,  le  22  mai  1888  et  nieineruii  d’eiix,  unefenime  de  quarante- 
neiif  ans,  est  a I’liopital  depiiis  le  21  janvier  18G(5. 

AT...,  unefenime  alienee  est  a I’liopital  depiiis  sept  inois  (28  jiiin  1888). 

A 1?..,  line  femme  alienee  est  a riiopital  depiiis  deux  mois  (18  decembre 
1888). 

A ..,  il  y avait  au  moment  de  la  visite  dii  sous-prefet  trois  alienes. 
L’un  d’eux,  un  enfant,  s’y  trouvait  depiiis  pres  d’une  annee.  Le  rapport  du 
sous-prefet  au  prcfet  s’oxprime  ainsi  relativenient  a cot  enfant:  « A...,  en- 
trc  le  21  mai  1888,  enfant  de  liuit  a neuf  ans,  idiot  et  epileptique,  qiii  a 
fait  I’objet  d’lin  arrete  prefectoral  du  4 juin  1888  ordonnant  sa  sequestra- 
tion;! I’asile  d’alicnes.  ('ette  decision  est  rcstee  sans  elfet  nialgre  la  com- 
munication d’une  lettre  du  directeur  de  I’asile  des  alienes  et  d’une  lettre 
des  lios[)ices  civils  que  J’ai  eu  I’lionneur  de  vous  transmettre  a la  date  du 
0 j nil  let  dernier.  » 

Enfin  ;i  R...,  M.  le  sous-iuvfet  a trouve  une  femme  qui  y etait  depuis 
liuit  annees.  Je  citerai  un  extrait  intcrossant  du  rapport  du  sous-prefet: 

« La  nominee  L...,  ;l^^ee  de  trente  ans,  atteinte  d’liystcro-epilepsie,  est  ac- 
tuellcnient  :i  riiospice  de  R...,  oil  clle  est  entree  le  19  novcmbre  1880. 
Cette  mallieureuse  fille  passe  ses  Journccs  au  milieu  des  autres  malades; 
mais  la  unit,  on  est  obli^^cdc  I’isoler,  sans  surreillance  avenue,  dans  un  ca- 
banon,  atin  que  ses  cris  n’emiieclient  pas  les  malades  de  reposer.  Je  nepuis 
([lie  re^retter  que  la  situation  digne  d’intcirfd,  do  la  fille  L...  ii’aUeti'isig-na- 
leo  ni  par  la  superieuro  de  I’lnjpital,  ni  par  les  medecins,  ni  par  la  niuni- 

ciiialiti' de  R Je  n’ai  [las  a rcclicrclicr  ;i  ([ui  incomlie  la  rcsponsabilitc 

d’uno  scmblable  neft-lifi:ence  : nion  devoir  consiste  ;i  trouver  le  nioyen  le 
]ilus  [iratique  et  lo  plus  pronq)t  do  fairo  cesser  cotte  situation.  Cette  fille 
restant  parfois  Unit  jours  sails  [irendre  do  nourriture  et  ctant  prise  en  ce 
moment  do  folie  pros([ue  furiouso,  je  no  puis  ([uo  vous  proposer,  IMonsieiir 
le  Rrefet,  de  vouloir  bien  ordonner  son  internoment  ;i  I’asile.  » Le  pimfet 
a ote  invite  par  lo  i\[inistre  de  I’interieiir  a faire  cesser  cot  etat  do  choseset 
cet  etat  de  choses  a cosse. 


422  — 


Quant  aux  cellules  oil  les  alicaies  sout  places  daus  les  hospices, 
nous  ii’io-uorions  pas  que  heaucoup  d’eiitre  elles  soiit  iiistallees 
dans  des  conditions  triis  defectucuscs.  La  circulaire  du  11  levrier 
1889  ordoiiuaiit  I’enquetc  pouvait  deja  dire  que  « heaucoup  do 
ces  cellules  sout  privees  d’air,  de  chautfag-e  et  du  mohilier  le  plus 
iiidispeusahle.  Tlaces  i)ros  du  depot  des  morts  on  relegues  dans 
les  (lei)endanees  a cote  des  etahles,  plusieurs  de  ces  calianons  sont 


depourvus,  la  nuit,  de  toute  surveillance  ».  Les  resultats  de  I’en- 
quete  out  inalheureusenient  contirme  les  terines  de  la  circulaire. 


Dans  le  rapport  du  sous-prefct  de  K...,  que  je  citais  tout  a Theure,  il  cst 
dit:  « La  cellule  occupee  actiiellemeut  par  la  fille  L...(c’est  celle  qui  est 
restee  Iniit  anuces  a I’liospice)  mesure  a pen  pres  quatre  metres  carres;  elle 
est  absolument  privee  de  I’air  necessaire,  la  porte  etant  close  pendant  la 
nuit.  La  lumiere  n’y  arrive  que  par  un  verre  dormant  et  le  chauffage  y est 
impossible  ».  Cette  cellule  est  d’ailleurs  atteuante  a la  salle  des  morts,  et  le 
sous-prefet  estime  ((qu’il  ne  pout  y avoir  d’installation  plus  defavorable  et 
plus  prejudiciable  a la  saute  des  malades  ».  Cette  supposition  e.st  mallieu- 
reusement  inexacte;  je  vais  avoir  a signaler  des  installations  plus  deplo- 
rables  encore. 

« La  cellule  affectee  aux  liommes,  dit  le  sous-prefet  de  T...,  me  parait 
completement  impropre  a sa  destination.  Des  angles  saillants  qui  se  ren- 
contrent  presque  sur  toutes  les  faces  de  cette  piece  prcsentent  un  tres 
grand  danger  pour  certains  alienes;  en  outre  la  fenetre  grillee  laisse  le 
malade  expose  au  froid  pendant  les  nuits  d’hiver.  J’ajoute  que  le  lit  do  fer 
fixe  au  sol  est  garni  simplement  do  paille  et  d’une  couverture  au  lieu  de 

renfermor  la  litorie  qu’on  rencontre  meme  dans  les  prisons En  dehors 

de  ces  inconvonients  il  convient  de  remarquer  que  les  cellules,  etablies  au 
niveau  du  sol,  sans  planclior  ni  boiseries,  paraissent  drop  froidcs  et  trop 
huniides  pour  etre  habitables.  » 

A B...,  il  y a deux  cabanons  qui  ne  sont  acres  quo  par  des  judas  prati- 
c[ues  dans  la  porte.  Lesmurs  sont  blanchis  a la  chaux.  Ces  cabanons  cubent 
a peine  quinze  metres.  L’un  est  meubled’un  lit;  dansl’autreon  se  contente 
de  repandre  un  pen  de  paille  sur  le  sol  bitume. 

Void  comment  s’cxprime  le  sous-prefet  de  S...:  « A I’aspect  de  ccs  cel- 
lules, — jo  devrais  dire  de  cos  etables  — combien  mon  coeur  s’est  serre 
a la  pensce  que  des  homines  pouvaient  se  trouver  plus  abandon nes  et  plus 
maltraites  queue  lesont,  quand  ils  sont  malades,  desanimaux  domestiques. 
Ces  deux  cabanons  sont  situes  derriere  le  corps  principal  de  riiospicc,  dans 
une  grange  oh  Ton  emmagasine  carottes,  pommes  de  terre  et  bctteraves; 
a droite  et  a gauche  de  la  porte  d’entrce,  trois  ou  quatre  metres  carres  ont 
ete  priset  separes  par  des  planches,  lesolaete  plancheie  tantbien  quo  mal, 
et  line  grosse  botte  de  paille  a ete  jotee  dans  un  coin  en  guise  do  lit...  » 

Si  le  sous-prefet  de  S...  compare  les  cabanons  qu’il  a visites  adcsetablos, 
le  sous-prefet  de  B...  s’ecrie  en  visitant  les  cellules  de  cette  ville:  « C’est 
pire  qu’un  chenil ! » 
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A A.. . , la  visUe  des  collules  a cte  foite  pai'  lo  secretaire  general  qiii  dit 
dans  son  rapport : « Deiix  cellules  sont  reservecs  a I’hospicc  d’A...  pour  Ics 
alienes ; cites  sont  installecs  dans  une  dependance  de  cet  etal)lissement, 
d’assez  chetive  apparence  et  avoisinantlc([iiartier  des  incurables  indigents. 
Deja  en  1887,  leur  etat  defectueux  frappait  j\l.  I’inspecteur  general  Foville 
([ui  los  signalait  coinnic  de  vsritables  cachots  da  moyen  dye,  horribles  et 
dcuiyereuK.  II  est  ditTieile,  avec  la  meilleure  volonto  possible,  de  ne  pas 
partager  encore  aujourd’liui  line  telle  appreciation,  quoique  depuis  cette 
epoque  les  cellules  aient  subi  diverses  modifications  ; les  inurs  notamment 
ont  ete  recrepis  a la  chaux  vive  et  un  plancher  de  sapin  a reinplace  lecar- 
relagc  primitif...  Une  certaine  quantito  de  paille  constitue  le  mobilier  de 
CCS  tristes  rtVluits.  » 


Cette  appreciation  est  a rapproclier  de  celle  du  sous-prefot  de  B...,  quia 
trouve  dans  cette  ville  deux  cellules  en  sous-sol  oil  Ton  accede  par  un  es- 
calier  extremement  etroit : « ces  cellules,  dit-il,  rappellent  les  plus  mau- 
vais  cachots  des  anciennes  prisons.  » 

A M...,  il  n’y  a a Fhospice  qu’un  seul  cabanon  dont  le  sous-prefet  dit: 
« Tres  humide,  prive  d’air  et  de  luiniere,  depourvu  de  tout  mobilier  et  de 
tout  appareil  do  chaufi'age,  il  resscmble,  avec  scs  quatre  murs  noirs,  a un 
veritalde  cachot ; on  ne  pout,  sans  un  saisissement,  y penetrer  et  on  res- 
sent  un  profond  sentiment  de  tristesse  quand  on  songe  que  ce  reduit,  tout 
au  plus  bon  pour  recevoir  de  vulgaires  malfaiteurs,  est  destine  a de 
pauvres  desherites,  dignes  de  toute  pitie  et  de  tout  interet.  » 

liC  plus  grand  nombre  de  ces  cellules  est  sansaucun  moyen dechaufFage. 

A B...,  lo  sous-prefet  romarque  que  les  ouvertures  ne  pen  vent  se  fermer 
et  qu’il  n’y  a d’ailleurs  aucun  moyen  de  chauffage  ; la  superieure  de  I’lios- 
pice  le  rassure  en  lui  affirmant  que  les  fous  ont  toujours  trop  chaud. 

A C...,  les  cellules  sont  egalement  mal  closes  et  non  cliauffees;  or  la 
ville  est  a 720  metres  d’altitude  et  il  y fait,  en  liiver,  un  froid  intense.  De 
la  paille  jetee  sur  le  plancher  constitue  tout  le  mobilier. 

A L...,  la  cellule  est  situecau  fond  de  la  cour  des  communsde  I’liospice, 
dans  la  partie  oil  se  trouvent  encore  les  restes  d’un  ancien  chateau,  a cote 
des  ecuries,  centre  le  mur  exterieur:  elle  est  dallee  on  pierre,  eclairee  par 
une  fonetre  grillec  sans  vitro  et  denuee  de  tout  mobilier.  « J’etais  accom- 
pagne  dans  cette  visite,  dit  le  sous-prefet,  par  M‘"“  la  superieure  et  une 
soeur  de  I’liospico.  Je  ne  pus  m’empccher  do  lour  manifester  mon  etonne- 
mont  au  sujet  do  rabscncc  d’un  mobilier  quolconquc;  il  me  fut  repondu 
quo  e’etait  dans  I’interct  memo  des  alienes  qui  pouvaient  etre  mis  on  ob- 
servation; qu’il  en  avait  toujours  etc  ainsi,  pour  eviter  qu’ii  I’aide  des 
olqots  qui  constituent  ordinairoment  un  mobilier  ils  ne  puissent  attenter 
a lours  jours.  Leur  ayant  fait  observer  quo  je  ne  comprenais  pas  que  runiquo 
fonetre  de  cette  cellule  ne  fut  pas  vitrcc,  il  me  futrepondu  (|ueles  alienes, 
si  un  vitrage  avait  ete  idace,  pourraient  sc  blc.'>sor  dangercusement  avec 
le  verre.  La  litcric  est  remplacee  par  quelques  brassees  de  paille.  » 


Il  est  difficile  de  ne  pas  reinarqner  que  les  malades  qui  sont 
dans  un  etat  tel  qu’on  ne  pent  laisser  aucun  olqct  mobilier  a leur 
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portec,  n’ont  que  tairc  d’etre  mis  on  ol)scrvatioii,  ct  doivciit  etre 
immediatemeut  dirig’cs  sor  im  asile. 

Le  secretaire  f^eneral  dii  ddpartement  do...,  apivs  avoir  visite  I’hospice 
de  rapporto  que:  « Los  cellules  nllcctcVs  aux  alidiies  on  observation 

sont  dans  une  arriere-cour;  olios  forinent  le  premier  etaj,^o  (I'linc  petite 
construction  dont  le  roz-de-chaussco  sort  de  sallodcs  inorts  ot  au-do.ssus  du- 
quel  il  y a un  sdchoir  ('t  un  cliai’iiior  ])Our  les  viandes  d('  conserve.  II  n’y 
a d’autro  mode  d’adration  ot  d’cclairajifo  ([u’un  vasistas  au-dcssus  de  la 
porte.  Ivion  n’ost  })revu  i)our  le  chauH'ag’e.  Les  aliones  on  observation  ont 
comme  couclia^’o  de  la  paille  et  des  couvcrturos...  Ils  rocoivent  lours  ali- 
ments par  un  g'uichet  pratique  dans  la  porte..  » 

AM...,  la  cellule  ])Our  les  aliencs  est  placoe  dans  les  ddpendancos  de 
riiosj)ice,  outre  la  vacherie  ot  uno  dcurio  pores.  Otto  cellule  a b mclros 
et  demi  do  lon>’’,  2 metres  ot  domi  de  lar^-e  ot  .‘5  metros  do  hauteur  (soit  un 
cube  de  26"',  25 1.  Elle  n’est  pas  cliaullee  ot  no  revolt  lejour  et  raiiMpiepar 
une  petite  inq)Oste  <^arnie  do  l)arroaux  de  fer  et  non  munie  d’un  chassis 
fermant.  Or,  dans  ce  departomont,  la  temperature  est  rude  on  hiver,  et  il 
est  bien  probable  qn’au  mois  de  janvier  il  sorait  plus  confortablo  d’habiter 
la  vacherie  que  la  cellule. 

Dans  le  departement  do...,  il  n’y  a do  cellules  pour  les  alienes  on  obser- 
vation qu’a  riiospice  du  chef-lieu.  « Ces  cellules,  dit  le  rapport,  sont  an 
nombrede  deux.  Elios  sont  constituees  par  deux  cliambrescarrees  de  3"*, 50 
environ,  aux  murs  blanchis  a la  cliaux,  a I’airo  bituminee.  Cos  deux  pieces 
contigues  sont  etablies  sur  un  canal  aux  eaux  stagnantes.  Aucun  appareil 
de  chauflhgo  n’y  est  installe  ct  pour  aorer  cos  pieces  il  fauttonir  les  fenctros 
continuellemont  ouvertos.  En  outre,  dans  un  coin  de  cliacune  do  cos  cel- 
lules, on  a installe  une  garde-robe  constituoo  simplomont  par  unorificcqui 
communique  avoc  le  canal,  d’oii  s’cxhalont  des  emanations  pestilentiollcs 
continuellcs.  La  couchette  du  malado  se  compose  d’unc  |)aillasse  ronformdo 
ontre  quatre  jdanclios.  I’our  evitor  (qio  les  autres  malades  n’entendent  les 
cris  pousses  ])ar  les  aliones,  ces  cellules  ont  etc  placeos  a 200  metres  envi- 
ron des  batiments,  mais  il  n’y  a aucun  poste  de  surveillance'.  Aussi  la  su- 
perieuro  attacheo  a rcdablisscment  m’a-t-elle  avuue  ([ue  sou  vent  ces  mal- 
heuroux,  pris  pendant  la  nuit  d’acces  do  folic  furieuso,  etaioit  rctrouves 
le  lendeniain  absolumont  mutiles.  » 

A (livcrses  reprises  il  a ete  signale  (jue  les  eal)aiioiis  des  lios- 
pices  sent  contigus  aux  depots  des  morts.  C’est  un  ])oiut  sur 
lequel  a ete  souveut  attiree  ratteiitiou  de  radmiiiistratioii,  ipii 
n’est  ])as  suttisauimeut  armee  par  la  loi  pour  faire  cesser  de 
tels  abus.  Leu(]uete  du  U>  feb  rier  a fourni  de  ee  ^'oisilla^■c  des 
cabanoiis  ct  des  deinats  luortuaires  des  exemi)les  siuii’uliers. 

A S...,  d’apres  le  rapj)ort  du  sous-prefet,  les  trois  cabanons  sont  i>rives 
d’air,  de  lumibre  et  de  chaullage;  ils  sont  do  i)lus  contigus  an  depot  des 
morts  oil  se  font  les  autopsies;  enfin  la  surveillance  n’est  pas  possible  ])cn- 
dant  la  nuit. 
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A A...,  les  collulosont  1"’,75  do  larg-our,  2"‘,20  dolong-iicur  etdc  liautour, 
soit  environ  8 met  res  cu])Os  ct  demi.  KUes  ao'.it  eclairees  et  aerees  par  une 
onrertare  en  Insange  prathpire  dans  la  porte  qni.  dnnne  dans  la  salle  des 
inorts.  II  n’y  a aucun  inoyon  do  chauiraj:fo  ni  aiicuno  snrvoillanco. 


Oil  I’ctrouve  encore  ca  et  la,  dans  les  cellules  des  liospLces,  les 
moyens  de  contraiiite  barbares  (lui  out  depiiis  lonudeinps  disparu 
des  asiles. 


Le  sous-prefot  de  S...,  parl.int  des  cellules  des  hospices  de  cede  ville, 
dit:  ((  Kilos  sent  installees  dans  un  petit  hatiinent  suffisainincnt  isolo  du 
corps  princi[)al  do  retahlisseinont,  e’est-a-dire  des  quartici's  des  inaladcs, 
liour  (pie  ceuK-ci  no  soient  iias  ineoininodes  par  le  voisinag'C  des  alienes 
ag-ltes...  Les  cellules  sent  dallees,  et  (piatre  anneaux  de  ter,  scellos  dans  la 
jiierre,  ponnettent  an  besoin  flo  inaintenir  ralicdie  s’il  cst  cn  ctat  de  (le- 
nience tnriense.  » 

A I)...,  le  secretaire  g’eneral  a tronve  dans  nne  cellnlo  un  carean  de  ter 
fixe  a une  chainc  dont  roxtrcinite  etait  scclleo  dans  le  iniir.  Le  prefet  a 
iin'mediateinent  fait  suppriiner  cet  engin  do  torture. 

Un  carcan  dn  inenie  genre  sc  trouvait  aussi  a riiopital-hospice  de  (J... 


Les  coniinisslous  admiiiistratlvcs  des  liosiiices  out  etc  souvent 
iiiforinees,  a la  suite  des  inspections  o-dnerales,  du  inauvais  etat 
des  cabanons  d’alieiies.  11  faut  bleu  reconnaitre  que  (juehiues-unes 
(rentre  elles  ne  tiennent  pas  volontiers  conipte  des  observations 
([ui  leur  sont  faites  soit  par  radniinistration  superieure,  soit  par 
le  corps  medical. 


Le  sous-])refet  de  Iv...  dit  dans  son  rapport:  u Le  quartier  affecte  anx 
alienes  en  ob.servation  nc  coinprcnd  (pic  qnatre  cabanons  liuniidcs,  mal- 
sains,  deiioiirvus  de  tout  a()pareil  de  cliannage,  ctdans  lescpiels  les  inalades 
sont  abandonnes  la  niiit  sans  aucuno  surveillance.  jM.  le  1)''  X...et  lasn- 
pciricnre  ni’ont  dit  avoir  appele  a diverses  reprises  rattention  des  nieinbrcs 
de  la  coininission  administrative  des  hospices  sur  cettc  organisation  absolu- 
ment  defcctuenso.  Ancune  amelioration  n’a  pu  ctre  obtenne  nialgre  lours 
instances  reiteives.  n 


rarmi  les  rajiports  presentes  an  conscil  geiuu’al  du  (hipartement  do..., 
en  1888,  par  le  [irefet,  il  s’en  troiiva  un  dn  seertdaire  general  qui,  i.arlant 
des  cellules  d’oliscrvation  de  I’liospicc,'  de  1\..,  les  qualitiail  de  tristrs  pri- 
sons. Le  conscil  general  .s’c'miutde  cette  (pialitication ; il  tit  visiter  les  lieux 
])ar  une  commission  specialc;  les  niombres  dn  conscil  gi'meral  ([ui  faisaient 
partic  de  la  commission  rendirent  conipte  de  lour  mission  dans  la  seance 
du  22  aoCit  1888.  11s  disaient:  « Nous  nous  sommes  rendus  him'  a riios[)ice 
et,  nous  devons  le  dijclarcr,  e’est  avec  un  jirofoud  sentiment  do  tristesse 
que  nous  avons  constatci  l’(itat  ])itoyable  dans  lecpiel  sc  trouvent  les  nial- 
heureux  alienes.  Sur  cinq  cabanons,  quatre  sont  occupes,  I’lin  diqniis  le 
llaoiit,  les  autres  depuis  le  14.  (Jes  malhcurcux  sont  couches  sur  la  paille 
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c|iiGlc|ucs-iins  tout  nils.  Ils  no  rOyOivont  1 :iir  ot  la  luniiorG  c|ug  par  unG 
ctroitG  ouYGrturG  absoluniGnt  insiiffisantG.  Dgs  odGurs  infcctGS  duGs  aiix 
GKcrotions,  a rinsuffi.sancG  dGs  lavag'Gs,  viciGnt  1 air  cpi  il  Gst  inipossiblo  dG 
ronouvGlor  Gt  I’un  dG  nos  nialliGuroux  alionos  Gst  ronformc  la  dopnis  douzG 
Jours.  » Mais  la  commission  administrativG  so  montra  tros  pou  disposeo  a 
rGinodiGr  a cot  ctat  do  chosGs  Gt  a sg  rGiidrG  mix  voeux  iGg-itiniGS  du  consGil 
j^enoral.  Jg  iig  sais  pas  si,  dGpuis,  gIIg  a pris  Igs  niGsurGS  (|ug  lui  comman- 
dait  riiumanitG. 


11  resalte  de  ce  qui  precede  que  la  situation  est  triste-,  indig'ne 
d’uiie  democraiie  oii  les  questions  d’assistance  iireoccupent si  jus- 
tement  le  Parlenient  et  radministration  ; indio-ne  du  pays  qui  a 
vii  naitre  Pinel  et  qui  a donne  Texeinple  do  la  reforme  que  ce 
siecle  a realisee  dans  les  etablissements  d’alienes.  11  senilile  quo 
les  vieux  abus,  les  erreinents  anciens  les  plus  regrettables,  pros- 
crits  des  asiles,  aient  continue  de  lleurir  dans  certains  liospices, 
et  c’est  un  exemple  qui  s’ajoute  a beaucoup  d’autres  pour  montrer 
la  necessite  d’etendre  les  droits  de  surveillance  de  I’Etat  sur  les 
etablissements  hospitaliers  et  de  lui  donner  le  pouvoir  (Vinterve 
nir  efflcacement  en  faveur  des  pauvres  et  des  malades.  Certes,  les 
commissions  administratives  sont  en  o-eneral  pleines  de  bon  vou- 
loir.  Mais  comment  ne  pas  reconnaitre  que  quelquefois  elles  sont 
ignorantes,  attachees  a des  pratiques  routinieres  dont  elles  ne 
comprennent  pas  les  dangers?  Elles  manquent  d’ailleurs  souvent 
de  termes  de  comparaison.  La  plupart  des  administrateurs  de  nos 
hospices  n’ont  sans  doute  pas  le  loisir  de  visiter  d’autres  etablis- 
sements que  le  leuiq  ils  sont  venus  en  tres  petit  nombreassister 
aux  seances  du  Congres  international  d’assistance  ])ublique.  C’cst 
(lue  leur  interet  n’a  pas  ete  jusqu’ici  suflisamment  appele  sur  les 
progrbs  de  I’liygibne  generale.  Aussi  ont-ils  unecertaine  tendance 
a tenir  en  suspicion  les  avis  des  medecins,  et  lorsque  ceux-ci  re- 
clament  tantot  une  etuve  a desinfection,  tantot  une  salled’opera- 
tions  oil  puisse  etre  pratiquee  I’antisepsie,  tantot  telle  autre  ame- 
lioration necessitant  une  depense,  I’utilite  de  la  depense  parait 
facilenient  douteuse  a la  commission  administrative. 


Si;  pour  des  questions  ipii  se  rattaelient  directement  a leurs 
fonctionS;  les  commissions  opiiosent  ces  resistances,  comment 
serait-on  surpris  de  les  rencontrer  en  une  affaire  iiui  sort  du  cercle 
liabituel;  regulier  de  leurs  preoccupations,  dont  le  souci  est  pour 
elles  une  anomalie  et  le  fonctionnement  un  embarras?  Comment 
etre  surpris  que  les  commissions  fassent  passer  on  premiere  ligne 
leurs  malades,  que,  par  exemple,  I’espace  dont  elles  disposent 


etaiit  limite,  les  depots  mortuaires  devant  etre  places  liors  de  la 
vue,  et  les  cellules  d’alieiies  hors  de  Uome  des  nialades,  elles  soieiit 
coiidultes  a placer  ces  cellules  pres  de  ces  depots? Comment espe- 
rer  que  Ton  pourrait  utilemeiit  leur  demaiider  de  coiistruire  et 
d’lnstallcr  des  cellules  couveiiables?  Elles  allei^aieraieut,  i)arl‘ois 
non  sans  raison,  Ic  manque  deressources.  D’ailleurs,  lussent-elles 
disposees  a satisfairea  une  aussi  juste  exig’ence,  elles  n’ont  a leur 
disposition  aucun  personnel  experimente  pour  le  traitement  des 
alienes.  Les  inlirmiers  de  la  plupart  des  hospices  sont  recrutes 
au  hasard;  ils  ne  savent  ineine  pas  mettre  une  camisole  de  force 
a raliene,  qu’ils  sougent  quelquefois  moins  a soigiier  qu’a  mettre 
hors  d’etat  de  leur  nuire.  II  serait  difficile,  d’autre  part,  d’imposer  a 
un  hopital  une  grosse  depense  pour  la  construction,  le  chaulfage,  la 
garde  de  cellules  qui  ne  ser\dront  peut-etre  ])as  deux  fois  par  an. 

Aussi,  ^Messieurs,  ne  semhle-t-il  pas  (pie  ce  soit  de  ce  c6t(i  qu’il 
faille  chercher  la  solution  du  problfeme. 

La  loi  clu  30  juin  1838,  art.  24,  dit:  ((  Les  hospices  on  hopitaux 
civils  sont  tenus  de  recevoir  provdsoirement  les  personnes  qui 
leiu’  seront  adressees  en  vertu  des  articles  18  et  19  jusqu’h  ce 
qu’elles  soient  dirig(^es  sur  r(3tablissement  sp(3cial  destine  a les 
recevoir  aux  tennes  de  I’article  on  pendant  le  trajet  qu’elles 
feront  pour  s’y  rendre.  Dans  toutes  les  communes  oil  il  existe  des 
hopitaux  ou  hospices,  les  alienes  ne  pourrontetred(ipos(3sailleurs 
que  dans  ces  hospices  ou  hopitaux.  Dans  les  lieux  ou  iln’en  existe 
pas,  les  maires  devront  pourvoir  a leur  logement  soit  dans  une 
hotellerie,  soit  dans  un  local  lone  acet  etfet.  » 

Cela  ne  vent  pas  dire  (pi’une  longue  observation  de  ces  malades 
sera  faite  avant  de  les  transporter  dans  I’etabUssement  special  des- 
tine a les  recevoir.  Une  telle  observation  n’est  pas  possible  dans 
une  « Initellerie  » et  il  est  Evident  que  le  l(3gislateur  songeait  sur- 
tout  a assurer  un  gtte  sur  une  route  qu’en  I’absence  de  chemins 
de  fer  on  devait  faire  par  i^tape. 

Aujourd’hui,  lesmoyens  de  communication  sont  ais(3S  etrapides; 
le  transport  dan^  retahlis.<yement  special  pent  s’eifactwGr  sans  retard 
et  e’est  la  seulement  qu’une  observation  pent  etre  [)oursuiviedans 
de  bonnes  conditions  et  par  des  homines  exp(3riment(js. 

N’y  a-t-il  pas  d’ailleurs  utilitii,  au  point  de  vue  des  chances  de 
guerison,  a ce  que  la  folie  puisse  etre  traitcjc  imimidiatement? 

Le  transport  immediat  dans  I’etablissement  spticial  le  plusvoi- 
sin  oil  un  quartier  d’observation  serait  installii  a cet  effet  consti- 
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tuerait  (lone  bi  solution  vraie;  die  ferait  disparaiti’C  les  reduits 
(lout  les  rapports  adininistratits  font  un  si  tiastc tableau ^ elle  niet- 
trait  les  nialades  en  situation  d’etre  traites  an  dcjbut  nieine  de  leur 
atfeetion  avant  (pi’im  dat  elironi((ue  ineurable  se  soit  (it  ibli. 

Ce  n’est  pas  la  une  solution  tluioriiiue  plans  divers  dcip.irtements 
elle  a (ite  niise  en  prati(pie. 

Je  [(I’evois  et  je  si^aiale  une  objeetion  de  sentiment  (jui  ])ourra 
etre  faite.  On  (lira  (pie  la  ])ersonne  (pii  a i)assj  i)ar  I’asile,  si  elle 
n’a  (lu’ime  folie  moinentanee,  on  si  nienie  elle  n’est  ]>as  aliemie, 
y,\irdera  toujour.s  de  ee  pas ^a52,'e  une  sorte  de  t ire.  Je  ne  vois  ])as 
(pie  le  fait  d’avoir  passe  par  le  eabanon  de  I’hospiee  soit  beaueouj) 
nioins  faelieux  a ee  point  de  viio.  Id  s’il  faut  absoluinent  elioisir 
entre  eet  ineonviinient  et  touseeux  (pie  j’ai  indi(pu‘S  an  eours  de 
eette  eonnnunieatioii;  je  prefere  le  mal  futiir  et  hypotli(3ti(iue  au 
mal  aetuel  et  eertain. 

Si  d’ailleurs  robjeetion  s’iiniiose  avee  une  foree  telle  (]ue  Ton 
doive  entenir  comiite,  (pi’alors  des  Injiiitaux  speeiaux  soient  d(isi- 
<2;n(is  pour  recevoir  les  pnisunnis  aliiines,  (pie  ces  li6])itaux  soient 
pourvus  de  locaiix  apiiropries  et  (run  personnel  exiieriinentci,  (]ue 
des  mesures  soient  prises  pour  (pie  le  temps  d’observation  ne  dii- 
passe  pas  les  limites  indispensables.  Les direeteiirs  d’asiles  pour- 
ront  beaucoiip  pour  assurer  ce  dernier  riisultat,  s’ils  out  soin  de 
tenir  les  picfets  au  eourant. des  eirconstances  dans  les(iiielles  les 
ali(3ii(is  sont  confies  a leurs  soins.  C’est  un  des  motifs  ({ui  ni’ont 
decide  a faire  au  Conjures  la  picsente  communication. 

En  toiitcas,  il  est  une  chose  miccssaire,  uro-ente,  e’est  d’emix!'- 
cher  (pic,  sous  pnitexte  (robservation,  les  aliiaiiis  soient  diiteniis 
dix,  (iLiinze,  vino-t  jours  et  plus  dans  les  c.ibanons  dont  j’ai  du 
placer  sous  vos  yeux  le  navrant  table. ni. 

Je  I’ai  fait  sans  beauceup  de  mcmve'cments,  ce  (pii  etonnera 
peiit-ctre.  Mais  je  suis  de  ceux  qiii  pensent  (pie  pour  preiiarer  iiti- 
lemcnt  le  reniede,  il  faut  bien  connaitre  le  mal ; (pic,  lors(pie  la 
gai(irison  de  ce  mal  depend  de  ])lusieiirs  autorites,  il  ne  faut  pas 
cniindre  de  crier  un  pen  fort;  (]ue,  surtoiit  dans  les  (piestions 
d’assistance  et  d’hygienc,  la  franchise  administrative  cst  le  com- 
mencement de  la  sagesse,  parcc  (pi’elle  est  la  condition  des  re- 
formes. {Aijplandissi'jnenfs.) 


1\I.  jMarcec  Bkiaxi). 
de  tons  les  membres 


— Je  crois  (!*tre  rintcri)retc  des  sentiments 
du  (Jongres,  en  adressant  nos  vifs  remer- 
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ciemeiits  a i\[.  Moiiod  pour  sou  imi)ortaiite  comiuuuicatiou  et  sa 
coiistaute  prooecupatiou  do  rameUioratiou  du  sort  dos  alLcdies. 

i\I.  Pauo  (iARxiER.  — L’assciitimeut  uuauime  dcs  membrcs  du 
CongTcs  aux  coiiclusious  du  remanpiable  travail  de  M.  Monod, 
no  maiuiuerait  pas  dc  douiier  uii  puissant  api)ui  radiuiui^^tra- 
tioii  i)Our  combattro  lo  iiial  (|ui  vieiit  de  nous  etre  deerit  si  elo- 
(luciuiiieiit. 


M.  LE  ^RE^•IDE^'T.  — JMcssicurs,  jc  vous  pi’oposerai  d’abord  de 
voter  des  remereienients  a ]\[.  ^loiiod  pour  sa  eounuunicatioii.  Je 
luettrai  ensuite  aux  voix  la  proposition  suivaiite  : 


Le  Comjri'S  ihnet  le  va‘u  ([ue  les  jmiro/rs  publics,  suit  par  voic 
legislative,  suit  par  des  mogeus  administratifs,  obUgeid  les  munici- 
]jalites  et  les  chminissions  des  hospices  a fai re  cesser  les  abas  signal es 
dans  la  commanication  de  Jf.  Jhunod. 

(Adoi)te  a ruuaiiiiuite.) 


LE  rREsiDi':^;'!'.  — L’ordre  du  jour  porte  sur  la  troisienie 
question  du  prop’auuue,  eelle  de  nicalceiue  le'<^ale.  La  parole 
est  a M.  Motet,  i)our  la  leeture  du  ra])i)ort  qu’il  a fait  eii  collabo- 
ration avee  M.  Vetault. 


DE  LA  UIvSPOXSABlLlTE  L)E8  ALCOOLI8E8 


(ciUEfsTIOX  DU  RROCJRAMME) 


;M.  Motet,  seci  etaire  general  de  la  Hocieie  de  naklecine  legale.  — 
L’abus  des  boissoiis  feruieutees  reiiioiite  tres  loin  dans  I’liistoire 
dcLlionnne-,  ses  funestes  conse(iuences,  si^aialees  dc  toute  anti- 
quite,  sont  devenues  beaueoup  plus  freaiuentes  aujourd’liui  etont 
acquis,  depuis  (luehiues  annees  surtout,  par  le  fait  des  proo-res  de 
la  distillation  et  de  I’usage  des  alcools  d’industrie,  des  caraeteres 
ag-ressits  de  la  plus  redoutable  violence. 

11  y a la  un  veritable  peril  social  eontre  lequel  il  est  uro-ent  de 
lutter  sans  treve.  Sans  eraindre  d’etre  accuses  d’exag-eration,  il 
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nous  est  permis  de  dire  que,  i^arini  toutes  les  questions  sociales, 
il  n’en  est  pas  dont  I’interet  soit  plus  »-eneral  ni  plus  grave. 

Les  liniites  restreintes  de  ce  raj)port  ne  nous  permettent  pjas  de 
nous  arretei’j  nieine  brieveinent,  sur  les  considerations  auxquelles 
pourrait  conduire  une  cdude  plus  complete  de  la  question 
sociale.  Nous  soinines  obliges  de  passer  sous  silence  I’action  de 
ralcoolisine  sur  la  depopulation  et  la  diminution  de  la  natalite,  la 
diminution  du  developpement  de  la  force  2)liysi(j[ue,  sur  la  mor- 
bidite  par  resistance  moindre  aux  epidemies  et  aux  affections 
medicales  on  cliirurgicales,  sur  la  duree  do  la  vie,  sur  le  suicide 
et  sur  la  mortalite  en  general.  Nous  ne  parlerons  pas  de  ses  eftets 
sur  la  destruction  de  I’esprit  de  faniille,  sur  le  travail  et  le  salaire, 
sur  le  i)auperisme,  la  misere  et  la  prostitution. 

Du  cote  Intel lectuel  et  moral,  ralcoolisine  doit  ctre  consul  ere 
coinme  un  des  facteurs  les  plus  puissants,  apres  I’lieredite,  de  la 
l)roductioii  de  ralienation  mentale.  Son  intluence  sur  la  genese 
de  la  folie  est  evidentc,  et  beaucoup  d’auteurs,  de  Baer  entre 
autres,  out  cru  pouvoir  aflirmer  que  20  p.  100  aumoins  des  alienes 
le  sont  devenus  sous  Bintluence  directe  ou  indirecte  de  rintoxica- 
tion  alcoolique. 


Quant  a son  action  sur  la  criminalite,  raugmentation  du  nom- 
bre  des  crimes  par  le  fait  de  Lintemperance  n’est  plus  a demon- 
trer.  L’alcoolisme,  en  effet,  plus  encore  que  la  paresse,  la 
prostitution,  la  pauvrete  et  Lignorance,  favorise  le  devcloppe- 
ment  des  iiencliants  criminels.  Non  seulement  il  provoque  des 
crimes  passioniiels  ou  accidentels  contre  les  personnes,  mais,  par 
son  intluence  sur  la  inisbre  individuelle  et  sur  cede  des  masses,  il 
est  aussi  une  source  feconde  de  raugmentation  des  crimes  contre 
1 1 propriete  et  contre  les  institutions.  Indirectement  encore,  il 
doit  etre  rendu  responsable  des  actes  criminels  commis  par  des 
enfants,  nes  de  iiarents  ivrognes,  qui,  par  lieredite,  tombent  dans 
le  meme  vice. 


Il  parait  etabli  que,  dans  presque  toutes  les  nations  qui  font 
usage  des  boissons  spiritueuses,  les  crimes  commis  sous  I’in- 
tluence  de  I’alcool  sont  dans  la  proportion  de  50  a GO  p.  100. 


Si  en  France  la  proportion  est  tres  elevee,  cependant  les  crimes 


contre  les  personnes  sont  moins  frequents  que  dans  d ’autres  pays, 
mais  les  alcoolises  sont  encore  en  grand  nonibre  parmi  les  con- 
damnes. 
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M.  Marambat,  ^Teflicr  en  cliefde  la  prison  de  Saiiite-Pelagic, 
s’est  Uvrc  snr  ce  sujet  a de  curicnsos  rcclierclies  *,  nous  croyons 
devoir  en  reprodnire  les  resnltats  dans  le  tableau  suivant  : 


NOMIJUK 

NOMiniE 

I'ROPORTION 

d’individus 

d'intempkrants 

I’OLU  CENT 

Vol,  recel,  aims  do  oontianee,  es- 
ci‘0([iioi‘io,  liluuterio,  soustrac- 
tioii  IVaudu louse,  ddtoimiomont, 
faux,  chautago,  oxtorsion  do  si- 
giialui‘0 

1 . 898 

1 .346 

70  » 

Coups  et  l)lessures  volontaires, 
liomicido  par  imprudence,  outra- 
ges, rebellions,  violences,  voies 
do  fait,  attaques  avec  armes, 
sequestration. 

415 

366 

88,2 

Viol,  tentative  de  viol,  attentat  a 
la  pudeur,  attentats  aux  luoeurs, 
enlevements  de  mineurs,  excita- 
tion de  mineurs  a la  debauche, 
adultere,  avortement,  bigamie.. 

308 

165 

53,6 

Rupture  de  ban,  mendicite,  vaga- 
bondage  

272 

216 

79,4 

Assassinat,  meurtre,  tentative  de 
meurtre,  tentative  de  parricide, 
homicide  volontaire 

15 

8 

53,3 

Incendie  volontaire 

14 

8 

57,1 

Ces  cliilfres  peuvent  etre  eonsideres  eomine  nn  temoio-na,o-e  elo- 
quent de  la  triste  intluenee  do  raleoolisme  snr  la  eriminalite  •,  ils 
merltent  toute  rattention  des  legislateurs  et  des  pliilantliropes. 

Ai^rbs  ees  considerations  gviierales  snr  les  redontables  conse- 
quences de  I’alcoolisinCj  il  nous  reste  a al)ordcr  la  [>aitie  la  plus 
delicate  de  notre  taclie,  I’etnde  niedico-le‘»-ale  de  la  responsabilite 
eliez  les  alcoolisc^.  Toutes  les  expertises  inedieo-le^-ales  sent 
difticiles;  elles  seraient  impossibles  si  on  avait  la  pretention  de 
faire  rentrer  tons  les  eas  sonmis  a I’exanien  dans  des  cadres  dis- 
tinetSj  et  sij  a eliaeun  d^eux^  on  vonlait  adaptei  nne  toiinnle 
determinee.  Lorsqu’il  ne  s’ag’it  que  de  folie  confirmee,  I’embarras 
est  moindre  *,  niais  quand  on  a a envisag'er  des  etats  psyeliiqnes 
se  rapprocliant  de  prtjs  on  de  loin  de  ralienation  mentale,  eomine 
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ceux  (jue  ron  reiieoiitrc  cntre  Tivi’csse  .simple  et  I’alcooli.sme 
elii\)iii(iue,  oil  aiTiverait  a rarbitmire  si  Ton  s’dcartait  de  I caiia- 
lyse  ri^’oureuseiiieiit  .scieiitiiiiiiie,  de  I’exaiiieii  iiidividuel  le  iiliis 
atteiitif,  de  I’etude  biolo^’iiiue  et  iiatliologiiiiie  la  plus  miimtieuse. 

L’iiitoxieatioii  aleoolicpie  revet  plusieurs  formes;  suivaiit  qa’elle 
est  ai^'iie  on  elironi(iue,  elle  domie  lieu  a des  manifestations  ditte- 
reiites,  bees  ami  etat  mental  variable. 

Nous  anrons  done  a etndier  ces  etats  mnlti[)les  et  complexes, 
(Ins  ii  rempoisomiemeiit  aij^ai,  (buiiepart,  et  eomiirenant  les  dilfe. 
rentes  sortes  d’ivresse,  ainsi  qne  le  delire  alcooliqne  aio-navee  ses 
variiites.  D’antre  part,  nous  aborderons  I’ldnde  de  I’ivrog'nerie,  de 
raleoolisme  elironiiine,  et  eiiliii  celle  de  la  dipsomaiiie,  tons  etats 
(lout  I’iniportaiiee  medieo-legale  n’est  pas  la  meme. 

Jore.^se.  — Les  ])liLMiomenes  de  rivre.ss3  sont,  on  general,  de 
eonrte  duree;  mais,  selon  le  terrain  sur  leipiel  ils  se  sont  deve- 
loppes,  ils  se  presentent  sons  des  a.speets  (jni  sont  loin  d’(}tre 
tonjonrs  identiqnes.  De  la  eette  division  eii  deux  categories  adop- 
t(ie  par  les  antenrs  : Vivressd  nonnale  et  V/vresse  aiiormale. 

La  premiere  domie  lien  a ees  symptcmies  vnlgMires,  a iien  pres 
tonjonrs  les  nmmes,  variant  seulemeiit  avec  la  nature  et  la  (juaii- 
tit(j  des  boLssons  iiigerees.  D<iiis  la  seeoiide,  an  eoiitraire,  les  ma- 
nifestations toxiipies  sont  pins  variees  ; anx  sigiies  giineraux  de 
rivresse  s’ajonteiit  c]ncl(jnes  plienomeiics  insolites  (mi,  le  pins 
sonvent,  se  rattaelient  a nii  6bit  niorbide  priiexistant. 

Ces  diinoni illations  (ivresse  normale  et  ivresse  anormale)  sont 
diifectneuses.  L’ivresse,  en  etfet,  n’est  jamais  normale  ; il  vandrait 
mienx,  eroyons-nons,  employer  les  termes  d'lvressG  simple  et 
d’lvresse  compliqiiee  oil  pathologlque. 

An  point  de  vne  imidieo-liigal,  eette  division  e.st  absolnment 
iKjcessaire,  la  respons  ibilite  du  snjet  ne  ponvant  etre  la  meme 
dans  les  denx  cas 

Notre  intention  n’est  pas  de  refaire  la  description  de  I’ivresse; 
il  lions  parait  inutile  d’insister  snr  des  plieiiomenes  (]iie  tout  le 
monde  connait,  d’antant  pins  (pie  leurs  nianifestations  sont  loin 
d’etre  nniformes,  tonjonrs  identi(j[nes,  et  (pi’niic  description  de  ee 
genre  ne  pent  s’appliipier  (jii’a  nn  ty[ie  nni(iiie,  pnrement  artili- 
eiel.  Nonsrappellerons  senlenient  ({iietons  les  antenrs  distingnent 
trois  [loriodes  dans  le  processus  tibrieux  et  qn’a  ces  trois  periodes 
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ooiTespoiuleiit  dcs  etats  i)syclii(iues  speciaiix.  D'apres  I’observa- 
tioii  prescpie  jonrnalierc,  on  pent  dire  e^’aleinciit  (jiie  la  deuxieme 
pliase  est  la  veritable  [)eriode  inedico-le^'ale  de  I’ivre.sse.  Mais, 
encore  une  fois,  la  symptoniatolo^ae  de  rivresse  est  loin  d’etre 
invariable,  sainodcdite  pent  etre  sin^adiereinent  nioditiee  par  de 
noinbrcu.ses  circon, stances.  Xons  vonlons  parler  de  certaines  con- 
ditions ail  inilicii  desiiuellcs  il  y a lieu  de  si^’iialer  rindividiialite 
dll  SLijet,  son  sexc,  son  tenpierciinent,  son  agv,  son  aptitude  pins 
oil  moins  orandc  a tolerer  des  boissons  enivrantes,  et  siirtoiit  la 
nature  et  la  dose  des  liijiiides  spiritiieiix  dont  il  fait  usage.  Tout 
le  inonde  adinet  (iiie  I’ivresse  iirodiiite  par  le  vin  dilfere  des  etats 
ebrieiix  occasionnes  par  Tabus  des  alcools,  dcs  Iniiieiirs  en 
general,  de  Tabsintlie  en  particiilier,  des  bieres,  etc.  Ces  notions 
sont  bien  etablies,  surtout  depnis  les  rcinarqiiables  travaiix  de 
i\LA[.  Dujardin-Beainnetz  et  Andige,  Kabuteaii,  Lancereaiix,  Ma- 
gnan,  Laborde,  Motet  et  iTantres. 

Tandis  qiie  le  vin  natiirel  engendre  une  ivresse  relativement 
leg^re,  fugace  et  inolTensive,  remarquable  surtout  par  ses  carac- 
teres  de  gaiete  bruyantc,  (Toptimisine  bienveillant,  les  alcools, 
et  particulierement  les  alcools  dits  snperieiirs,  prodiiisent  une 
ivresse  plus  iirofonde,  plus  durable,  caracterisee  par  des  disposL 
tions  a Tirritabilite,  a la  violence  et  nieme  ala  fureur.  Les  niemes 
caraetbres  s’appliquent  a T ivresse  occasionnee  par  Tabus  des 
liipieurs.  L’absintlic  surtout  cst  redoutable;  son  action  cst  le 
resultat  de  deux  elements  toxiipies,  Talcool  iLim  cote  et  Tcssence 
dbibsintlie  de  Tautre.L’ ivresse  qui  succede  a Tingestion  d’unc  cer- 
taine  quantite  de  biere  est  generaleinent  lourde,  accablante,  et 
souvent  plus  dangereuse  (iiie  celle  dii  vin.  Ici  encore  il  y a lieu  de 
tenir  compte  de  Taction  iilus  on  moins  toxiiiue  des  nombreuses 
substances  (iiii  entrent  aujouixriiui  dans  la  fabrication  de  la  biere. 


Medeclm  Jer/ale  de  V Ivresse.  ~ Nous  savons  qiTaux  phenomenes 
de  sinqde  exaltation  des  fonctions  intellectuellcs,  morales  et  pliy- 
ques,  (pii  sont  les  premiers  effets  de  Tivresse,  succedent  iTaliord 
la  perversion  et  plus  tard  Taneantissement  ])lus  on  moins  grand 
des  mcmes  fonctions.  Dans  ces  differents  etats,  cst-il  etonnant  qne 
Tebrieux  avec  son  iiioi  ainsi  transforme,  sa  resistance  tres  amoin- 
drie,  sinon  abolie,  ses  tendances  et  ses  passions  surexcitees  a iiii 
si  liaut  degre,  sc  laisse  entrainer  par  des  sollicitations  de  toute 
nature  etsoit  susceptible  de  commettre  des  actions  reprclicnsiblesV 
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Lcs  Annales  jiidlckilres  le  prouveiit  d’line  fac'on  incontestable. 

Lors(iue  cette  declieance  intellectnelle  et  morale  occasionnee 
par  I’ivresse  a fait  perdre  an  biiveur  ce  double  sentiment  de  sa 
libcrte  d’actioii  et  de  sa  conscience,  sa  responsabilite  est-elle 
entiiire,  on,  an  contraire,  est-elle  dimiimee  on  aneantie?  Tel  est 
le  problemc  inedico-le<;’al  dont  nous  clierclions  la  solution. 

Quand  nous  nous  representons  le  nombre  et  la  diversite  des 
oi)inions  cbnises  sur  ce  sujet  eta  propos  desquelles  taut  de  savants 
eminents,  jurisconsultes,  publicistes  et  medecins,  ont  pul)lie  taut 
et  de  si  importants  travaux,  nous  ne  nous  dissimulons  x>as  les  dif- 
ticultes  de  toutc  nature  que  comi^orte  une  telle  question. 

Les  uns  ne  veulent  tenir  aucun  comijte  de  Idvresse  et  systema- 
tiquementne  considerent  (jiiele  delit*,  les  autres,  au  contraire,  ne 
voient  quTm  agent  irresx)onsable,  une  machine  inconsciente, 
dans  I’individu  qui,  en  etat  d’ivresse,  s’est  rendu  coui)able  (run 
acte  reprehensible;  (Vautres  enlin,  etablissant  des  varitites  dans 
iTtiologie,  dans  les  formes  et  dans  les  degrcs  de  Hvresse,  attcj- 
nuent  x)lus  ou  moins  le  caractere  dt?lictueux  de  Tacte  et  exonerent 
le  sujet  d’une  partie  plus  ou  moins  considerable  de  la  peine. 

Dans  l’esi)ritdes  indulgents,  I’etat  dlvresseest  considere  comme 
un  etat  d’alieiiation  mentale,  et  pour  beaucoup  d’entre  eux  une 
certaine  analogie  existerait  eiitre  les  phchiomeiies  psych iques  de 
Tivresse  et  ceux  que  Ton  rencontre  ha])ituellement  dans  les  ditte- 
rents  etats  de  la  manie  et  de  la  paralysie  generate.  Mais  d’accord 
avec  eux  et  tout  en  tenant  com})tG  des  perturbations  et  des  x)er- 
versions  mentales  de  Febrieux,  peut-on  assiniiler  ce  dernier  a 
I’aliene  ? Non,  « iFest  pas  fou  (lui  vent  »,  a-t-on  dit,  et  pour  etre 
ivre,  il  ne  taut  bien  souvent  que  le  vouloir.  C’est  un  ensemble  de 
conditions  multiples  telles  (pie  la  d(3generescence,  les  predisposi- 
tions hereditaires,  etc.,  toutes  absolument  index)endant3s  de  sa 
volonte,  qui  font  Fhomme  alieim.  S'il  a etc  pour  quehxue  chose 
dans  Fetiologie  de  son  affection  mentale,  les  liens  entre  la  cause 
et  Fetfet  iFont  qiFun  ra])port  eloigne,  souvent  pen  saisissable. 

Ldiomme  ivre,  au  contraire,  a generalement  voulu  le  devenir, 
il  a tout  fait  pour  cela ; si  ses  facultes  sont  aliem^es,  elles  le  sont 
transitoirement  et  volontairemeiit.  8T1  y a folie,  c’est  une  folie 
artificielle  dont  la  gcnese  est  enticrement  dependante  de  la 
volonte. 


Beaucoux)  d’auteurs,  tenant  comxhe  des  (jtats  x^sychicxues  cor- 
resx)ondant  aux  diverses  x^eriodes  de  Fivresse,  ont  x)ense  que 
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I’expert  ilevait  so  baser  sur  cos  distinctions  pour  dtablir  le  degTo 
do  rcs[)onsabilitd  du  sujet.  Cette  inetliode  est  niauvaisO;  les 
phases  dn  processus  ebrieux  ii’oiit  pas  de  liniitos  precises,  el  les 
dependent  d’nne  tbule  de  circonstances  qui  les  font  varier  dans 
bien  des  cas,  et  celui  ((ui  vent  s’appiiyer  exclusiveinent  sur  ellcs 
risque  de  s’egarer  eu  cheinin. 

« La  distinction  surtout  entre  Ic  premier  et  le  denxiemo  degre, 
(lit  3Earc,  pent  dans  beaucoup  de  cas  devenir  fort  diflicile  a 
(^tablir  ; car  la  transition  de  I’un  a Uautre  est  (luelqucfois  d(iter- 
miiiee  si  l)rus(iuement,  si  imperceptibleinent  par  des  causes 
exterieures,  conune,  par  exemple,  I’action  de  I’air  libre  succedant 
a cello  dhui  air  reufernic,  ciu’il  devient  pres(iuo  impossible  de  la 
saisir.  » 

Friedrich  faisait  commencer  Hvresse  i)roprcmcnt  dite  a la 
deuxieme  pcjriode,  e’est-a-dire  au  moment  on  les  facultes  se  per- 
vertissent,  on  les  idecs  deviennent  tuniultueuses,  incolKjrentes  et 
on  la  raison  pr(5sente  un  certain  degre  d’obnubilation.  Pour  lui, 
jusfiu’a  cetto  pc^riode,  rc'bricux  (itait  responsable.  Hotfbauer  sou- 
tenait  la  memo  opinion. 

Le  D''  Lentz  s’exi)rime  ainsi  : 

« Si,  theoriquement,  dit-il,  il  est  possible  d’citablir  entre  les 
deux  ou  mcme  les  trois  periodes  do  riyresse,  une  ligne  de  demar- 
cation exacte,  mais  tjui  ne  laisse  pas  que  d’etre  arbitraire,  en  prati- 
que et  surtout  en  pratique  nuidico-liigale,  oil  la  description  des  cas 
maladifs  doit  souvent  ctre  faitc  par  des  temoins  tout  a fait  inexpe- 
rimentes  dans  la  medecine  et  qui  n’appr(3cient  que  difticilement 
les  questions  de  nuances,  ces  caractercs  distinctifs  ne  pourraient 
avoir  aucune  valour  et  ne  sauraient  sorvir  a fixer  a rimputabilit{3 
des  liniites  que  nous  clierchons.  » 

L:i  mcme  remarque  pent  s’appli(iuer  a la  distinction  pen  pre- 
cise qu’on  a essayii  d’litablir  entre  I’ivresse  compli^to  et  I’ivrcsse 
incomplete. 

Cette  distinction  entre  Pivresse  conq^lete  et  I’ivrcsse  incomplete 
avait  (jt(i  adoptcio  par  les  anciens  criminalistes.  11s  accordaient 
une  irresponsabilite  entiere  a la  premiere  qui,  pour  eux,  justifiait 
le  prevenu;  la  seconde  pouvait  donner  lieu  a une  attcinuation 
plus  ou  moins  minoree.  jMais  cette  division  tout  arbitraire  ne 
supportc  pas  plus  robjection  que  la  division  en  trois  pi^riodes. 

Devant  la  difficulte  d’attriliuer  a chacun  des  degr(3sdo  I’ivresse 
une  symptomatologie  psychuiue  spiiciale,  priicise,  toujours  la 
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ineinc,  amenaiit  avec  elle  unc  (Ictcrmiiiation  ri^’oureusement 
exaetc  de  la  culpabiUtC;  on  s’est  trouvd  nature] lement  porte  a 
(Urig-cr  tonte  I’attcntion  de  rexanien  snr  I’etat  de  lil)erte  morale 
de  riionnne  ivre  et  sur  les  dispositions  ])sye]iolo<>‘i(iues  qui  s’y 
rattaelient.  (Test  ee  qui  a fait  dire  a ]\lare  : « Le  seul  inoyen  qui  se 
presente,  tout  insuflisant  qn’il  est  souvent,  e’esl  d’etablir  par  la 
prenve  testiinoniale  la  situation  intelleetnelle  de  rindividu  dont 
la  raison  a ete  tronblee  on  eg‘are%  par  les  liqueurs  fortes,  imme- 
diatement  avant  on  apres  I’acte  (lui  lui  est  re])roclie.  » 

Pour  nous,  il  est  dan^u'ereux  d’aeeorder  une  trop  o-rande  valeur 
a I’exainen  et  a TeHat  de  la  eonseienee  intiine  connne  critea-iuin 
dans  la  determination  de  la  enlpabilite  de  Pebrieux,  d’antant 
plus  que  la  i)lupart  des  donnees  qui  servent  a mettre  cette  faculte 
en  relief  sont  fournies  par  des  temoi^siag’es  provenant  de  o-ens 
qui  peuvent  ne  pas  avoir  raptitude  necessaire  pour  api)reeier 
I’etat  mental  d’un  individu  et  (]ui  <^-eneralement  sont  disposes  a 
considerer  connne  saines  des  manifestations  intelleetuelles  ayant 
un  semblant  de  coliercnce. 

Cette  derniere  remar(j(ue  pent  se  verifier  tons  les  jours  cn  me- 
decine  mentalc.  (iue  de  fois  nous  avons  vu  des  alienes  dans  un 
etat  de  trouble  intellectuel  considerable,  etre  jug-es  sains  d’es- 
l)i’it  par  des  parents,  par  des  amis,  sur  unc  phrase  (pii  leur  avait 
paru  logiquement  coordonnec  et  qui  Ic  plus  souvent  n’etait  que 
Tcxpression  d’une  coneeption  delirante. 

D’autre  part,  il  n’est  pas  rare  d’observcr  eliez  des  epileptiques, 
par  exemple,  ou  clicz  d’autres  maladcs  atteints  de  folies  transi- 
toires,  des  actes  tout  a fait  automatiques,  qui  jiaraissent  etre  le 
resultat  de  eombinaisons  intelleetuelles  determinees.  (iuelque- 
fois,  rebranlement  nerveux  oecasionne  par  rimpulsion,  ou  le 
choc  moral  Adolent  qui  peut  resulter  de  riiorreur  incinc  de  I’acte, 
sont  suffisants  pour  aincner  une  lueur  fugitive  suscex)tible  de  se 
traduire  par  des  manifestations  a i)eu  i)res  raisonnables. 

Il  existe  dans  la  science  medico-k'gale  de  nombreux  faits  dans 
lesquels  dcs  ebrieux  sont  devenus  criminels  en  conservant  un 
semblant  de  conscience,  en  montrant  une  reappa.rition  fugace  de 
cette  derniere  an  moment  ou  s'executait  I’acte  incrimine,  ils 
etaient  cependant  incapables  de  juger  de  la  veritable  valeur  de 
cet  acte. 

Un  enseignement  ressort  dcs  considerations  precedentes  : e’est 
que,  dans  I’appreciation  de  la  responsabilite  de  rebrieux,  I’etat 
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de  la  conscience  intime  an  moment  de  Taction  delictueuse,  ])as 
plus  que  les  caracteres  speciaux  lies  aux  i)liases  et  an  deg-re  de 
Tivressc,  ne  pcnnettent  de  trouver  nn  criterium  scientifiqne  suf- 
tisant  et  d’etablir  des  regies  lixes^  absolues,  applicables  a tons  les 
cas  ([ui  se  penvent  rencontrev.  ClnKpie  fait  doit  etre  regarde 
comme  concret  et  ce  principe  toiijours  vrai  en  pratique  medico- 
legale  acquiert,  i)eut-fdre,  une  importance  ])lus  grande  encore 
dans  la  inedecine  legale  de  Tlyresse.  On  est  done  amene  neces- 
sairement  a Tindividualisation  de  cluuiue  cas. 

L’examen  doit  s’etendre  davantage  sur  Tliistoire  biologique 
tout  entiere  du  delinquant  })ar  ivresse.  Aucun  fait  ne  doit  ecliap- 
per  aux  investigations  do  Texpert  (pii  analyse  scrupuleusement 
les  circonsta.nccs  mises  en  lumiere  par  les  reclierclies  sur  les  ante- 
cedents, le  caractere,  Tetat  des  facultes  Intel lectuclles,  la  cons- 
cience on  Tincoiiscience,  ainsi  que  les  conditions  intea’icures  et 
exterieures  an  milieu  desiiucllcs  le  crime  ou  lo  delit  a ete  commis. 

. La  valour  de  toutes  ces  donnees  ac(|uiertselon  Tetat  de  lamemoire 
une  importance  plus  grande  encore.  II  est  admis  on  ])sycliologie 
que  les  actes  vouhis  deteriniiient  un  certain- nombre  d’ojoerations 
intellectuelles  i[ui  se  tixent  en  laissant  une  emi)reinte  i)lus  ou 
moins  durable  dans  Tesprit.  Ouand  on  constate  Tamnesie  de 
certains  faits,  de  certains  actes,  e’est  qu’ils  out  ete  executes  sans 
deliberation,  sans  resolution,  sans  conscience.  Dans  Tivresse,  il 
est  (Tobservatioii  journaliere  de  noter,  selon  lo  degre  de  Tintoxi- 
cation,  tantot  Tamnesie  partielle,  taiitot  Tamnesie  compltite. 

« Ce  plienomene  de  I 'amnesie  a laplus  grande  importance.  Nie 
l>ar  les  uiis,  aflirme  par  les  autres,  il  est  beaucoup  plus  cominun 
(liTon  ne  le  pense  et  nous  avons  rccueilli  un  assez  grand  nombre 
de  faits  pour  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  qiTil  est  la  regie  de 
toutes  les  grandes  perturl)ations  intellectuelles  sous  ThiHuence 
d’une  intoxication  alcoolique  profonde.  Lorsqu’un  delire  violent, 
un  acces  de  fureur  alcooli(iue  eclatent,  lorsque  des  impulsions  ho- 
micides d’unc  irresistible  brutalite  sui’gissent,  il  iTy  a pas  an  reveil 
de  souvenir  des  actes.  L’oubli  est  aussi  complet  que  celui  (pii  suit 
Tacces  de  fureur  epileptique,  avec  lc(iuel  (Tallleurs  TaccLs  de 
fureur  alcooliciue  a de  nombreux  points  do  rcssemblance.  » 

Generalement,  Lamnesie  presentc  la  nieme  evolution  que 
Tivresse;  la  memoire  des  preinicrs  faits  est  intactc,  elle  diminue. 
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devient  confuse  pour  eeux  qui  soiit  couteiuporaius  d’uue  ivresse 
plus  profoude,  elle  s’obuubLle  de  plus  eu  plus  et  sbiueaiitit  com- 
pletemeut  pour  tout  Ic  restc. 

Oil  volt  coiubieii,  dans  la  question  qui  nous  occuiie,  I’etat  de 
la  lueiuoire  preud  uiie  valeur  symptoiuatique  coiislderalde.  Elle 
est  etroLtemeiit  llee  a I’etat  de  la  couscieiice  iiitime  et,  inieux  que 
ue  pourrait  le  faire  rexaiueii  d’uue  autre  nature,  elle  peut  nous 
doiiuer  sur  celle-ci  de  precieux  reuseigueiueuts.  De  plus,  I’etude 
dll  deg’re  d’amuesie  est  relativemeut  facile  et  ue  preseute  pas  le 
meme  caract^re  d’abstractiou  que  la  notion  vague  de  cons- 
cience intiine.  C’estunetat  qu’on  peut  apprecier,  mesurer  pour 
ainsi  dire,  dont  on  peut,  en  un  mot,  se  rendre  un  compte  exact. 

La  constatation  de  ramnesie  est  done  d’un  grand  secours  a 
I’expert  charge  de  donner  son  appreciation  sur  la  responsabilite 
d’un  inculpe  (pii,  cn  etat  d’ivressc,  s’est  rendu  coupable  d’une 
action  dclictueuse  on  criminelle.  En  rapprocliant  de  ce  syndrome 
les  caracttires  meme  de  r intoxication,  les  diverses  conditions  au 
milieu  desquelles  elle  s’est  developpee,  il  en  resultera  un  ensem- 
ble de  fails  d’une  valeur  incontestable  dont  les  divers  elements 
pourront  servir  de  base  a retablissement  de  conclusions  rigou- 
reusement  scientiti(|ues. 


il  nous  reste  maintenant  a determiner  les  rapports  qui  existent 
entre  les  donnees  medico-psychologiciues  (lue  nous  venous  d’etu- 
dier,  et  les  dispositions  de  la  ioi  penale. 

«11  n’y  a ni  crime  ni  delit,  ditl’art.  G4  du  Code  penal,  lorsque 
le  prevenu  etait  en  etat  de  demence  au  tenqis  de  I’action  ou  lors- 
qu’il  a ete  contraint  par  une  cause  a laquelle  il  n’a  pu  resister.  » 

Nous  savons  quelle  interpretation  il  faut  donner  iei  au  terme 
(Jemence  \ elle  n’est  pas  la  meme  pour  les  medecins  et  pour  les  ju- 
ristes.  Pour  ces  derniers,  le  mot  demence  est  synonyme  d’un  etat 
l)lus  ou  moins  grand  d’aberration,  de  i)erversion  des  facultes 
intellectuelles  et  morales,  il  est  l)ien  certain  (jiie  cette  aberration 
de  I’inteiligence  et  des  sentiments  est  souvent  la  consequence  de 
I'ivresse  ^ celle-ci  peut-elle  beneticier  de  la  restriction  admise  par 
le  Code? 

Si  notre  legislation  ne  comi)rend  pas  cxpressement  les  actes  qui 
peuvent  etre  la  eonsequcnce  de  rintoxication  alcooli(iuc,  si  meme 
la  loi  ne  fait  aucime  allusion  a I’ivresse  coniine  circonstance 
capable  d’attenuer  la  culpabilite,  doit-on  conclure  qu’il  n’y  a pas 
a en  tenir  compte  et  qu’on  ne  peut  lui  appliquer,  dans  une  cer- 
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taine  mesiire,  Ics  dispositions  de  I’art.  04  dii  Code  poiial,  nialgrc 
son  silence  a ee  snjet? 

Les  avis  sont  parta^’es  et,  eonnne  Ta  dit  ]\L  Fournier,  « cette  re- 
tiecnee  a etc  interpretee  dilfereinment.  Les  iins  y out  vu  rcxclu- 
sion  hnplieite  de  Idvresse,  soit  eonnne  element  abolitif,  soit 
eonnne  simple  element  d’attenuation  de  la  cnlpal)ilite.  Pour  les 
autres,  le  nuitisme  de  Tart.  04  n’a  ])as  le  sens  restrictit  qii’on  lui 
attribne  •,  il  n’im})li(pie  pas  inie  in-ohibition  exi)lieite  (lui  retire  an 
juye  le  droit  de  tenir  compte  de  Tivi’csse,  ([uand  elle  supprime  et 
attenue  la  responsabilite  morale.  » Cliauveau  et  Faustin-IIelie 
l)lacent  rivresse  snr  la  meme  lij^’iie  (pie  renfanee  et  la  folie,  et 
reelament  pour  elle,  eonnne  pour  ees  dernieres,  rirresponsabilitcj. 
Kossi  professe  la  meme  opinion;  i)Oiir  lui,  c’est  line  sorte  de  *16- 
mence  passaj^'ere  et  riiomme  cpii  s’est  eiiivr(3  n'est  coiipable  qiie 
d'nne  g'rande  impriidenee. 

Mare  considere  dans  I’ivresse  ])liisienrs  varietes:  I’ivresse  volon- 
taire,  eomi)lete  on  ineonq)lete,  rivresse  aceidentclle,  provoqime 
oil  prenmditije,  etats  qii’il  est  bicn  difticile  de  ddterniiner,  comme 
nous  I’avons  dOja  dit. 

« Le  leg’islateiir,  dit-il,  n’a  pas  mentionnci  I’ivresse  an  nombre 
des  causes  attennantes  on  exensantes  parce  (iii’il  a voiilii  faire 
peser  la  resi)onsabilite  des  aetes  excientes  pendant  I’intlnence  des 
boissons  fortes,  snr  la  volont(3  de  s’enivrer,  pliitot  ipie  snr  les 
etfets  de  rintemi)erance.  » 

Ponr  Tardien,  la  loi  p(jnale  ne  pent  aecorder  anciine  immnnitci 
a I’ivresse  et  il  appronve  la  jnrisiirndence  de  la  Conr  de  cassation 
(pii  la  considere  comme  line  circonstance  aggTavante  dn  crime  et 
de  la  iHiiialitcj. 

Cette  interpretation  de  I’art.  04  a 6i6  maintenue  par  la  Haute 
Conr  (bins  tons  ses  jngements  ; elle  a ajonte  encore  : « L’ivresse 
est  nil  fait  volontaire  et  repriiliensible,  et  elle  ne  pent  jamais  eons- 
titiier  line  excuse  qne  la  morale  et  la  loi  permettent  d’aecneillir.  » 

Clianvean  et  Fanstin-llc'lie  s’lilevent  contre  cette  derniere  ap- 
preciation ([iii,  disent-ils,  « seinble  dieter  a bavanee  an  l(3gislatcur 
line  iiroliibition  absoliie.  » 

Ponr  ees  antenrs  et  ponr  Le  Sellycr,  riiomme  ipii  s’enivre  ne 
doit  repondre  ipie  de  la  imgligence,  de  I’inqinidence  (pi’il  fait  cn 
s’enivrant ; il  pent  y avoir  responsabilit{3  civile,  mais  non  inpin- 
tabilite  criminelle.  On  ne  ponrrait  qne  Ini  appliqucr  la  peine  pro- 
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noncec  par  les  art.  319  et  320contrc  raiitcur  cl’liomicide,  de  coups 
ct  blcssures  par  imprudence. 

LegTaud  du  Saullc,  tout  eii  aeceptant  rimi)OssLl)ilite  de  cousi- 
derer  I’ivresse  eouuiie  uue  excuse  legitime,  s’attaclie  a faire  res- 
sortir  la  contradiction  qu’il  y aurait  d’apres  lui  a proclamer  a la 
fois  la  criminalite  et  la  perte  de  la  raison. 

Dans  ses  lemons  sur  le  Code  penal,  Boitard  dit  que  Idvresse 
comi)lete  n’est  pas  une  excuse,  c’est  un  fait  qui  exclut  la  volonte 
et  partant  la  culpabilitcb 

Avant  (Taller  i)lus  loin,  remaniuons  que  les  differcutes  theories 
passecs  cn  revue  par  nous  ne  sont  ({ue  des  forniules  dont  Tadap- 
tation  a tons  les  cas  serait  dangereuse,  inexactc  et  souvent  incom- 
patible avec  la  clinique  et  la  criminologic  positive. 

C(3innie  nous  Tavoiis  deja  dit,  et  en  cela  nous  ])artageoiis  Topi- 
nion  de  Garofalo,  Texpert  ne  pent  baser  sur  aucune  regie  fixe, 
applicable  a tons  les  cas,  les  cddinents  de  sou  appreciation  de  la 
culpabilit(i,  il  ne  pent  pas  plus  se  laisser  guider  par  des  interi)in- 
tations  plus  ou  moins  spciculatrices  des  dis})ositions  pehiales.  Les 
(Questions  relatives,  soit  aux  ditlerentes  ])eriodes  de  Telniete  et  a 
rintensite  de  cliacune  d’clles,  soit  aux  distinctions  flottantcs  qu’on 
a voulu  etablir  entre  Tivresse  Icigere  et  Tivresse  complete,  soit  au 
degr(3  de  conscience  intiine,  ne  peuvent  apporter  (pie  des  donmics 
tro])  pen  precises  pour  qu’il  soit  permis  (Len  tenir  un  com])te 
exciusif.  La  plupart  des  theories  formulcics  sur  ce  sujet  nous  parais- 
sent  peu  acceptables  et  nous  pensons  ipiil  est  incident  ele  se 
mainteuir  purement  et  simiilement  sur  le  terrain  de  la  Loi 
fraipaiise. 

« Le  l(3gislateur,  intcntionnellcment,  croyons-nous,  reste  muet 
sur  la  question  do  Tivresse;  il  ne  Tadmet  pas  connnc  excuse  et  il 
ne  pouvait,  en  elfet,  la  considcirer  comme  telle. 

« Comment  attiinuer  la  responsabilitci  (Tun  honune  devenu  cou- 
pable  dans  un  acccs  transitoire  de  fuivur  (piil  a volontairement 
prepare?  A coup  sur,  Thomme  qui  se  trouve  sous  Tiiitluencc 
toxi(pie  de  TalcooTne  s’ai)partient  plus;  mais  T(itat  d’aberration 
passagere  de  Tivresse  iTa,  rien  de  la  fatalit(3  des  delires  (Talichiation 
mentale,  il  est  le  resultat  d’une  intoxication  (inil  etait  facile  d’t;- 
viter  etderriere  hupielle  ne  saurait  disparaitre  la  responsabilite.  » 

« Sain  (Tesi)iit  aprc's  Telimination  de  Tageiit  toxhpie,  cet 
homme,  s’il  reste  impuni,  pourrareconnncncer  demain  les  incnnes 
exctjs  dont  les  cons(3(picnces  pourront  etre  aussi  redoutables.  » 
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Le  role  dii  mcdcciii-expert  consiste  .seulcincnt  a etablir,  avec 
uuc  exactitude  eliiiuiue  severe,  I’etat  dcs  facultes  iutelleetuelles, 
morales  et  iiistinetives  au  moment  du  crime,  reiitrainement  im- 
pulsif,  la  valeur  des  mobiles,  toutes  forces  dont  rassociation  et 
la  combiuaisoii  out  eu  pour  resultaiite  fatale  uii  acte  irresistible. 
La  doit  sc  bonier  sou  iiiterveiitiou,  il  iie  iieut  plaiderla  respoii- 
sabilite  auo’iueiitec  ou  dimiuuee,  mais  il  a le  devoir  et  le  droit  de 
doiiiier  sou  appreciation  sur  Ics  circoiistaiiees  speeiales  au  milieu 
dcscpaclles  Ics  eveuiemeiits  se  soiit  produits  et  de  faire  coimaitre 
si  I’aetc  eoiimis  empruute  a I’etatd’ivresse  uu  motif  d’atteuuatioii. 
Apres  avoir  ditce  ijiie  valait  I’liommc  eu  dehors  des  moments  ou 
il  sc  livre  voloutairemeut  a des  cxees  aleooliiiues,  e’est  a la  jus- 
tice (pi’il  aiipartieut  de  determiner  le  de^Tc  de  respousabilite  (jui 
lui  iueombe. 

Eu  resume,  lorsqu’uu  homme,  iiidemue  (Viutoxieatiou  eliro- 
ui(iue  ou  de  toute  autre  forme  (ralichiatioii  meutale,  sereud  eou- 
pablc  (run  crime  ou  d’uii  debt  sous  riutlueiiee  de  rivressc,  ou 
doit  le  eousidch-er  eomme  respoiisable.  Oepeudaiit  il  ]>eut  arriver 
que  dans  rexameu  des  faits  rejiroches  au  delimiuaut  et  surtout 
dans  1 ’etude  de  eertaiues  eoiiditious  bioloo-iques  qui  out  marque 
de  leur  iutlueuee  1’etiolo^‘ie,  la  forme  et  I’inteusite  de  I’ivresse, 
le  medeeiii  a pu  observer  (pielques  partieularites  doiit  il  iudi- 
quera  la  valeur  et  que  le  tribunal  iiourra  considerer  eomme 
cireoustauccs  atteuuautes,  llu’estpas  rare,  euetfet,  de reiicoutrcr 
des  iudividus  a organisation  eerebrale  defectueuse,  chez  lesquels 
il  y a mie  part  a faire  a I’iutoxicatioii  aleoolitiuc  et  une  part  a 
faire  a riueulpe,  dont  la  resistance  a ralcoolaete  moindre  (pi’elle 
lie  I’eiit  etc  eliezun  sujet  d’une  oro-anisation  plus  parfaite. 

Toutes  les  eonsiderations  qui  precedent  s’appliquent  a ee  qu’on 
est  eoiivenu  d’appeler  Vlvresse  volontaire.  Ilya  lieu  d’etablir  mie 
distinction  eiitre  celle-eiet  V Itjresse  i)a'olonfaire  ou  provoquee,  qui 
])cut  s’emparer  de  certains  individus  sans  qu’ils  aient  etc  a nieine 
d’opposer  aueune  resistance.  Elle  pent  etre  le  resultat  d’artitiees, 
de  manoeuvres  etrano’eres. 

Dans  de  telles  eireonstances,  raeeuse  pent  alle^'uer  son  ivresse, 
la  faire  prouver  ]>ar  les  temoins-  elle  est  alors  susceptible  de 
prendre  les  earaeteres  d’une  excuse  le<i,’alc  et  [leut  devenir  un 
motif  (rattenuatioii. 

Certaiiies  professions  exposont  les  individus  qui  les  exereent  a 
une  intoxication  absolunient  involontaire ; lesouvriers  employes 
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(Ians  le  commerce  des  viiis  et  des  alcools,  (jui  passeiit  leur  jourmie 
dans  des  cliaix,  dans  des  caves  an  inilien  des  emanations  spiri- 
tnenses,  s’enivrent  parfois  a,vec  une  tr6s  o-rande  tacilite.  L’ivresse 
se  i>rodnit  (]uel(iuefois  en  dehors  de  tont  exces  chez  les  deg’us- 
tateurs.  le  s(^‘iiatenr  Donnet  en  a vn  plusieurs  exemples,  il  a 
pu  acciuerir  la  conviction  (jne  hien  souvent,  chez  cesderniers,  les 
o-ohts,  les  habitudes,  rediication  memie  chez  quehiues-uns,  ne 
l)ermettaient  pas  d’attribuer  les  accidents  d’intoxicution  aig-ue  ou 
chronique  qu’il  observaita  des  hal)itudes  d’intemperance.  On  salt 
d’a'illeiirs  avec  quelle  tacilite  se  fait  rabsori)tion  des  vapeurs  al- 
cooli(iues  par  les  A'oies  respiratoires  ; on  salt  aussi  que  dans  ce 
mode  d’absorption  des  liquides  alcooliques  de  nnuue  qne  de  tons 
les  liquides  (pii  se  volatilisent  facilement,  les  etfets  toxiques  sont 
beaucoup  plus  prompts,  plus  intenses,  et  imcessitent  une  plus 
faible  dose  que  dans  ral)Sorption  stoniacale  •,  des  exemples  de 
cette  intoxication  sont  tres  liuiiuents.  ]\1.  Lancereaux  I’a  souvent 
observ(3e  chez  des  parfumeurs,  des  fabricants  de  vends,  des 
eventaillistes,  etc. 

Chez  tons  ces  individus,  il  n’est  pas  rare  d’etre  appel(i  a cons- 
tater  les  effets  d’uneivresse  subite,  brutale,  a caractere  violent  et 
a^ressif,  (]ui  entraine  quelquefois  de  redoutables  cons(3(iuences. 
Un  crime  commis  dans  ces  conditions  ne  rendra  pas  son  auteur 
responsalde  dans  la  grande  majorite  des  cas.  lei,  le  sujet  ob(3it  a 
une  impulsion  toule  pathologique,  que  sa  volonte  (itait  imi)uis- 
santea  reprimer.  Sipeu  disi)OS(3  (pi’on  soit  a faire  de  I’ivresse  une 
excuse,  dans  de  pareilles  circonstances,  on  est  bien  oblige*  de 
reconnaitre  I’absence  de  toute  liberte  morale,  par  consequent  de 
toute  responsabilite. 

Quant  a I’ivresse  j)remecllt6e,  nous  croyons  inutile  de  nous  y 
arreter ; tout  le  monde  la  considere  avec  raison  coinme  une  cir- 
constance  aggravante. 

Les  memes  objections  ])euvent  s’appliquer  a la  simulation  de 
I’ivresse,  nous  n’avons  done  pas  a nous  en  occuper. 


Ivresse  pathologique.  — Cc  genre  (rintoxication  est  caracterise 
par  des  modifications  multiples  a])port(ies  aux  symi)t6mes  habi- 
tucls  de  rempoisonnement  aigu  par  un  etat  morbidepreexistant 
qui  donne  a I’ivresse  une  physionomie  plus  grave,  lei,  la  l)oisson 
enivrante  n’est  que  le  coup  de  fouet  qui  favorisera  rexplosion  de 
phenomfenes  d(*lirants  d’un  extreme  violence  • e’est,  coinme  le  dit 
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3[.  Lentz,  la.  nieche  qiii  allmnc  riiiccmlic  ct  celui-ci  variera  sni- 
vaiit  la  nature  des  inateriaux  snr  lesquels  il  portera. 

On  a essaye  (rdtablir  (|uelqnes  varietes  dans  rivresse  patliolo- 
g-l(iue  et,  selon  les  manifestations  auxcpiclles  elle  donne  lieu  le 
plus  souvent,  on  a parl6  de  rivresse  inania(]ue  et  de  Livresse  eon- 
vulsive. 

8ans  nous  eno-ao‘er  dans  les  longaieurs  d’un  developi)ement 
deseriptif,  nous  ra])pellerons  sculenient  (pie  ees  formes  se  ren- 
eontrent  le  ])lus  lialiituellement  eliez  des  individus  predis- 
posiis  aux  affections  mcntales.  Cliez  cux  on  trouve  toujours  les 
I stipmates  d’une  organisation  eert‘l)ralc  defeetucusc,  qui  a pour 
premier  effet  do  diminucr  leur  resistance  a I’action  toxicpie  do 
I’alcool  ct,  en  second  lieu,  de  favoriser  le  diiveloppemcnt  d’un 
trouble  intclleetucl  et  moral  plus  eonsidcTable  d’emblee. 

En  dehors  des  aliiines  proprement  dits,  des  imbiiciles  et  des 
(ipilei)tiques,  eliez  lesipiels  I’libricite  est  toujours  particuliferement 
danpercuse,  il  existe  toute  une  classe  do  malades  deg'iiiieres  ou 
iriuiix'ditaires  dont  les  graves  defeetuositcis  de  Tetat  mental  se 
traduisent  moins  par  des  conceptions  diilirantes  ciue  j^ar  la  bizar- 
rerie  de  leurs  aetes,  le  dcieousu  do  leur  existence,  et  cpii  laissent 
jiartout  rimpression  de  leur  incapacite  ou  do  leur  manque  d’equi- 
lilne.  Ce  sont  de  veritables  malades  qui  ne  resistent  i>as  plus  au 
desir  de  boire  qu’a  d’autres  entrainements  morbides ; eliez  eux 
tons  les  aetes  cxiicutes  sous  rintluence  de  I’ivresse  out  en  quelque 
sorte  les  caract^res  de  rimpulsion. 

Dans  ees  eas,  le  medeein  expert  se  trouve  aux  iirises  avee  des 
questions  imidico-liipales  (Vunc  rare  imiiortance. 

qUiand  il  ne  s’apit  (jue  d’un  liommc  coupalilc  d dm  crime  ou  d’un 
(Edit  comniis  en  (itat  d’ivresse  simple,  manifestement  volontaire, 
il  n’y  a jias  de  diflieultii;  I’ivressc  n’est  iias  une  excuse,  rapent  est 
responsablc.  jMais  lorsiiu’on  est  en  piesenec  d’un  individu  mal 
(upiilibre,  atteint  do  diibilite  intelleetuclle  ou  setrouvant  dans  un 
(3tat  d’intorioritii  mentale  (ividente,  la  part  a faire  a sa  responsa- 
bilite  se  trouve  sinpulierement  leduitc. 

Mallieureusement  ees  distinctions  ne  sont  pas  toujours  bien 
comprises  ni  bien  aeeeptiics,  ct  le  medeein  sc  trouve  quehpicfois 
dans  cette  alternative  pravc  : ou  do  favoriser  un  alcoolise  qui 
pent,  a bref  diilai,  conqiromcttre  la  seeuritii  sociale,  ou  de  rex- 
poser  a un  cliatiment  trop  severe. 

liappelons,  a ce  propos,  des  desiderata  bien  coiinus  de  tons  les 


medccins  luihitues  a la  pratique  medico-legale.  Nous  savous  tons 
([ue  la  ])lupart  du  tciiii)S  pour  ces  alcoolises  speciaux,  pour  ces 
iiitirmes  de  riiitellig’dieC;  dout  Ic  medeciu  constate  la  deelieaiiee 
sails  })ouvoir  formuler  a leur  sujet  line  eoiielusioii  decisive,  i!  est 
tout  aussi  impossible  de  iireudre  des  mesures  judiciaires  severes 
({ue  des  mesures  admiiiistratives  durables. 

Ell  elfet,  CCS  irrespoiis.iblcs  au  point  de  vue  penal  ue  pourroiit 
pas  etre  maiiitciius  (bins  I’asile  d’alieiies  on  on  les  aura  places, 
des  (|ue  rexeitatlon  deliraiite  sera  tombee.  11  ii’y  a pas  la  de  eoii- 
tradietioii^  il  y a uii  probleme  (iiiL  reste  saiis  solution  aujourd’hui 
et  (jui,  bien  des  Ibis,  s’est  preseiite  a nous.  On  s’etouiie  (lue  I’aftir- 
matioii  de  rirrespoiisabilite  ii’aitpas  jiour  corollaire  riiiteriiemeut 
proloiige  dans  uii  etablissemeiit  d’alLcbies,  surtout  quaiid  il  s’agit 
(riiidividus  iiotoiremeiit  faibles  d’esprit,  qu’uii  exces  de  boissoiis 
})eut  coiiduire  aux  ])ires  violences.  On  ue  se  rappelle  [las  (lue  le 
regime  dcl’asile,  la  vie  reguliere  cpi’i!  impose,  out iiour  elfetimme- 
diat  de  rameiicr  le  calme  et  de  placer  I’iudividu  seciuestre  dans 
les  eoiiditioiis  les  meilleures  possibles.  Ouaiid  toutes  les  causes 
d’exeitatiou  sont  ecartees,  le  malade  de  la  vcille  parait  iiioffeiisif, 
le  medeciu  de  I’asile  ue  se  eroit  pas  autorise  a le  maiuteiiir. 

A sa  sortie  il  se  retrouve  livre,  avee  ses  predisiiositioiis  natives, 
aux  meiues  eutraiiiemeiits,  eoiitre  lesquels  il  ue  pourra  opiioser 
que  les  meiues  iiieapacites-  il  pourra  retomber  dans  les  iiiemcs 
exees  et  dans  les  meiues  violences,  mais,  reclamaut  sa  liberte  et 
troimiiit  toujours  quelqu’uii  (lui  appuie  ses  reAdauiatioiis,  il  cree 
au  medeciu  de  tels  soueis,  (jiie  eelui-ei  doit  eeder  •,  et,  regrettaut 
sou  impuissaiice,  il  ue  pent  (lue  prevoir  le  retour  procliaiii  de 
troubles  iiitellectuels  que  rameiiera  la  iiieuie  cause.  La  fautc  ii’cst 
pas  a nous,  mais  a eeux  qui  ue  coui[)reiiueut  jias  ipie  maiiiteuir 
nil  alieiie  legitimeuieut  susiicct  de  reeliute,  e’est  fairc  uiie  oeuvre 
de  protection,  de  defense  soeiale. 


Delire  aJcouliqm.  — Les  buveurs  d’liabitude  soiit  siisceptibles 
de  iireseiitcr,  dans  le  eours  de  leur  existence,  des  aecideiils  d’iii- 
toxicatioii  aigue  d uiie  iiiteiisite  et  d’uue  gravite  beaueoup  ))lus 
graiides  (pie  eeux  observes  dans  rivresse.  Ces  aeeideuts,  ipie  Ton 
dcjsigiie  soils  le  uom  de  delire  aleooliiiue  aigu  on  suliaigu,  sont 
caracterises  par  des  troubles  seusoriels  multiples,  des  coiieeptioiis 
dciliraiitcs  variiies,  des  ddsordres  de  I’liuiotivitii,  et  des  aetes  dout 
le  degrd  d’acuitii  est  variable,  la  duree,  giiueralement  eourte, 
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ponvant  sc  reiiouveler  plus  ou  moiiis  souveiit  et  necessitaiit  par 
Ih  des  sequestrations  iioiiibreuses. 

Ces  plienomeues  moii)ides  lie  soiit  pas  toujoursen  rapport  avcc 
le  degre  de  saturation  d’alcool.  Chez  les  uiis,  le  delire  alcooUipie 
l‘era  son  apparition  a la  suite  de  qnelqnes  exebs  senlemeiit^  eliez 
les  antres,  an  coiitraire,  il  se  moiitrera  lieanconp  plus  tard,  apres 
dcs  excbs  repetes  tons  les  jours,  pendant  dcs  aniiees,  souvent  sans 
ameiier  I’ivresse.  Taiitot  le  dcdire  sera  consecntit  a dcs  libations 
plus  copieuses  •,  tantot  on  le  verra  se  devclopper  eii  deliors  de 
tout  cxces,  soit  par  le  fait  de  rabstinciice,  soit  par  I’action  de  cir- 
coiistances  extericures,  nn  tranmatisiiie  physique,  nii  choc  moral, 
line  maladie,  etc. 

Des  sensations  snbjectives  iioiiibreuses,  et  surtout  les  hallnci- 
nations  de  lavne,  denature  peiiible  et territiante,  caracteriseiit  le 
delirc  alcooliqne  aign.  Le  snjet  iiitervient  toujonrs  pour  son  pro- 
prc  compte  et  avec  sa  proprc  valenr,  son  activite  deliraiite  est 
directement  eii  ra^iport  avec  I’etat  habituel  dcses  facultes  et  I’iii- 
teiisite  de  ses  troubles  seiisoriels.  De  la  des  modalites  ditferentes 
snsceptibles  de  doniier  a rintoxication  aigne,  et  iiar  degre  de 
frequence,  les  formes  maiilatine,  melaiicoliqne  on  stnpidc. 

Snivaiit  la  terminaisoii  i)lns  on  moiiis  rapide  de  Tacces,  il  y a 
lien  de  distiiigner  trois  categories.  Dans  la  premiere,  la  dnree  est 
relativemeiit  tres  conrte,  et,  aiiisi  qne  I’a  etabli  M.  ]\lagiiaii,  la 
convalescence  est  beuigiie,  rapide  et  complete.  Dans  la  denxiemc 
categoric,  on  pent  ranger  les  cas  de  delire  alcooliqne  a conva- 
lescence pins  longue  et  a rechntes  asscz  fre(inentes.  Lorsipie  les 
idecs  delirantes,  les  troubles  des  actes  out  perdu  de  lenr  aciiite, 
on  observe  souvent  des  idees  vagnes  de  ])ersecntion,  des  idees 
hypocondriaqnes,im  etat  eniotif,  (jui  ne  s’eftacent  (pie  Icntenient. 

Enfin,  dans  line  troisieme  classe,  nous  avons  a (itndier  les  ma- 
nifestations (In  dedire  alcooliqne  cliez  les  predisposes.  Cos  indi- 
vidns,  qui  out  etti  si  bien  etudi(3S  ])ar  Morel,  jMagnan,  Labordc  et 
irantres  encore,  tronveiit  lenr  prijdisiKisition  spciciale,  soit  dans 
riiiferioritc'  c(3rcibrale(jui  lenr  a ete  lijgnec  par  Chiiredite,  soit  dans 
line  intoxication  ])lns  consid(jrable  et  pins  prolongec ; chez  cnx, 
il  est  possible  d’observer  iion-senlement  dn  d(jlire  toxhpie,  mats 
encore,  et  coexistant  avcc  ce  dernier,  nn  autre  d(jlire  qui  a son 
origine  dans  des  dispositions  natives  particuli^res  et  dont  la  dn- 
rdc  iient  6tre  longue. 

Dans  tons  les  cas,  Tagent  toxiqne  a inodili(3  la  constitution  in- 
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time  de  la  cellule  nerveuse  et  lui  a cree  uiie  suscei)tibilite  speciale. 
Sous  riutlucnce  (I’mic  excitation  (luelcomiue,  cette  susceptihilite 
se  revele  par  des  reactions  patliolo^'iques,  entrainant  avec  elles  un 
veritable  rai)tus  ccu’elu’al  caractinase  par  robscurcisseinent  sul)it, 
bataxie,  la  perversion  des  facultes  intellectuelles. 

Des  troubles  de  la  sensibilite  generale,  des  liallucinations 
penibles  de  divers  sens  determinent  pour  le  nialade  un  etat 
d’anxiete  et  de  terreur  ditlicile  a decrire.  La  conscience  alteree, 
la  raison  disparue  sont  iini)uisantcs  a retenir  I’alcoolise,  qiii  se 
trouvedans  riinpossibilite  absolue  de  se  soustrairea  la  doinination 
des  desorbres  sensoriaux  qui  le  subjuguent.  Les  instincts  pren- 
nentle  dessus  et,  favorises  par  la  nature  des  troubles  einotionnels 
et  liallucinatoires,  ils  imusscnt  a des  actes  d’une  redoutable  vio- 
lence. 

Dans  quelle  niesure  Facte  delictueux  connnis  dans  de  tel  les 
conditions  rendra-t-il  son  auteur  responsable  ? 

De  tons  les  etats  dus  a Fintoxication  alcooli(iue,  e’est  ])eut-ctre 
Faeces  aigu  de  delire  qui  prctelc  moins  a la  controverse  au  point 
de  vue  medico-legal.  Prescjue  tons  les  auteurs  se  trouvent  d’ac- 
cord  sur  cette  question  et  se  montrent  favorables  a Fabsence  de 
culpabilite  du  sujet  (jui  commetune  action  repreliensible,  en  etat 
de  folie  alcoolujue. 

j\Iarc  soutient  que  les  actes  connnis  pendant  un  acces  de  deli- 
rium tremens  doivent  etre  consideres  coinme  les  i)roduits  d’une 
lesion  mcntalc  impliipiant  Fal)sencc  detoute  liberte  morale.  Tar- 
dieu  est  du  meme  avis.  ]\I.  F^ournier  cst  aussi  categorique  (pie  les 
auteurs  pr(3C(idents,  et  cette  opinion  nous  parait  la  scule  vraie. 

L’(ivolution  de  Faeces  contemporain  de  Facte  coupable  est 
quebpiefois  si  rapide  (jue  souvent  le  medecin,  charged  de  donner 
son  ap])reciation,  sc  trouve  cn  prcisence  d’un  individu  ejui  a recou- 
vre  sa  liberte  d’esprit.  L’expert  cst  alors  dans  Fobligation  d’etu- 
dicr  les  antciccidcnts,  de  reconstituer  Fcitat  mental  preexistaiit,  les 
circonstances  ((ui  out  preside  a Faccomplissement  de  Facte  delic- 
tueux ou  criminel,  et  les  conditions  speciales  dans  les'quelles  se 
trouvait  Finculpe.  L’acte  incrimine  doit  ctre  rapi)rocli(j  de  Fim- 
pulsion  (Ldirante  (pii  en  a etc  le  princqie  et  Foccasion. 

Un  liomme  est,  par  le  tait  de  sa  protession,  expose  a absorber 
cliaque  jour  des  quantitcjs  assez  considiiral^les  d’alcool ; sans  pa- 
raitre  jamais  ivre,  il  est  cependaiit  cn  (itat  permanent  (Fintoxica- 
tion alcooliqne.  Sous  Fintluence  d’nne  cause  quelconque,  un  acces 
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de  delire  eelate.  Apr^s  qnelques  jours  de  lualaise,  cet  lionime  ne 
lieut  tciiir  eii  place  •,  la  unit  venue,  il  ([uitte  sa  eliambre,  pousse 
par  rirresistible  bcsoiii  de  marcher  et  pour  se  soustraire  aux  ter- 
reurs  iiees  de  son  desordre  liallucinatoirc.  Dans  la  rue  il  en^'a^’e 
une  lutte,  il  est  frapi)c  et  frappe  lui-meme  avec  une  cbierg-ie  dont 
seuls  sont  capables  les  alcoolupies  ({ui  atta(iuent  ou  se  detendent, 
cn  proie  aux  imiuietudcs  qu’cnfante  lour  delirc.  Cet  hoinme  n’a 
ete  qu’un  a^’ent  aveuo'le  ; il  n’est  pas  punissable. 

En  «;eneral,  sous  I’intluence  de  la  folie  alcoolique,  rindividu 
entre  d’emblee  dans  I’acces  de  fureur  et  on  no  pent  pas  dire  (lu’il 
I’ait  volontairemcnt  provoque.  11  a perdu  conscience  de  la  valeur 
morale  de  ses  actes,  il  a obei  a une  impulsion  morbide  (lue  sa  vo- 
lonte  etait  impuissante  a reprhner.  11  ne  s’appartient  plus,  il  ne  se 
dirl^’C  plus.  Dans  I’especc  on  ne  pent  que  reconnaitre  I’absence 
de  toute  liberte  morale,  par  consequent  de  toute  responsabilite. 

11  nous  reste  a examiner  les  consequences  d’un  delire  alcoolique 
que  Ton  observe  quelquefois  cliez  les  buveurs  d’liabitude  en  Tab- 
sence  de  libations  plus  copieuses.  Il  est,  en  elfet,  d’experience, 
nous  pourrions  dire  journalierc,  qu’un  homme  se  livrant  lialn- 
tuellement  aux  exchs  alcooliques,  atteint,  soit  par  une  maladie 
aig'ue  febrile,  soit  par  une  blcssure,  soit  meme  par  une  commotion 
violentc  morale  ou  physique,  est,  par  Ic  seul  fait  de  Eaccident 
survenu,  i)rcsque  fatalcment  expose  a un  acces  de  delire  alcooli- 
que consecutif.  llien  portant,  a I’abri  do  toute  preoccupation,  il 
eiit  continue  a boire  chaque  jour  les  doses  accoutumees  d’alcool, 
sans  arriver  aux  troubles  deli  rants ; maladc,  preoccupe,  il  ne 
tarde  pas  li  en  presenter  les  plienomenes  ai^’us  ou  subaio-us  ; sll 
resiste,  1’evolution  pathologaque  est  reg-uliere  *,  huit  oudix  jours 
sufftsent  a Delimination  du  poison  et  a la  modification  dc  rexci- 
tabilite  toxique  de  la  cellule  nerveusc.  La  convalescence  achevee, 
il  ne  reste  que  peu  dc  traces  des  accidents,  pen  a pen  ils  s’elfaccnt 
et,  si  la  vie  est  sobre,  regulierc,  les  desordres  pourront  no  pas  se 
reproduire.  i 

Un  homme  a pris  de  bonne  heure  riiabitude  des  l)oissons  alcoo- 
liques; il  absorbait  chaque  jour  des  quantites  asscz  conside- 
rables, et  sa  constitution  robuste  n’a  pas  cu  trop  a souffrir  de  ces 
exces  rei^etes.  Que  cet  homme  tasse  une  chute  grave,  rec*oive  un 
coup  violent,  soit  pris  d’une  pneumonie  ou  toute  autre  maladie 
aigue,  et  soudainement  Ic  delire  alcoolique  pent  eclater.  11  n’est 
pas  douteux  qu’im  delit  ou  un  crime  connnis  a ce  moment  ne 
saurait  lui  etre  imputable. 
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11  eii  cst  do  nieme  lorsque  les  luihitiules  alcooluiues  sont  brus- 
quemeut  iiitcrroiiq)ues  on  encore  sous  rhiUucnec  d’un  choc  pure- 
nient  moral.  Les  eanotions  vivcs,  les  pivoceupationSj  surtout  cel  les 
de  nature  penible^  causes  eniinennnent  depressives  qui  ebranlent 
l)rolbndeinent  !e  biiveur,  j)euvent  a I’e^-al  dii  trauinatisnie,  de  la 
lievrtq  de  riicinorra^'ie,  dhnlnuer  la  resistance  a I’action  Icnte- 
mcnt  preparce  de  I’alcool  et  ainencr  rexplosLon  du  delire  avec 
tout  son  corteg'e  syinptomatL(iuc. 

Un  cas  des  i)lus  interessants  se  presente  souvent  a I’observation. 
11  s’ag'it  de  ces  Lnculpds  (]uq  aux  premiers  interrogatoires,  avaient 
semble  sains  d’esprit  et  (jui  devicnnent  alimics  a|)rcs  deux  on  trois 
jours  de  detention. 

Un  liomnie,  sans  jamais  s’enivrcr  peut-ctreq  ({ui  tons  les  jours 
s’alcoolise  plus  ou  moins  et  cliez  lequel  I’intoxication  prolongee 
n’a  pas  encore  occasionne  les  lesions  permanentes  et  irreparables 
de  Talcoolisme  clironique,  se  rend  coupable  d’une  action  erimi- 
nelle  dont  il  a partaitement  eonseience,  (ju’il  a preparce  et  dont 
la  valeur  morale  ne  lui  ecliappe  pas.  11  est  arrete,  conduit  en  pri- 
son, et  la,  non  seulement  il  est  i)i’ive  de  rexcitant  accoutume  et 
soumis  a une  abstinence  forcee,  mais  encore  I’canotion  produite 
par  rincarceration,  par  les  interrogatoires,  par  le  retour  sur  soi- 
mcme  et  rapprcciation  des  consecpiences  de  la  faute  commise,  lui 
causent  des  i)reoccupations  i)Luiibles  qui  liantcnt  son  esprit  et  le 
jettent  dans  un  etat  de  depression  profonde.  D’une  fayon  presque 
soudaine,  il  entre  dans  le  dclire  et  presente  tons  les  symptomes 
d’un  acces  de  delirium  tremens.  Get  etat  ])atliologique  determine 
l)resque  toujours  de  la  part  dumagistratinstructcur  rordonnance 
d’une  expertise  medicale.  I^e  medccin  commis  rcconnait  facile- 
ment  la  patliogenie  des  pbcnomcncs  morbides  (pi’il  a devant  les 
yeux  et  cn  pi-evoit  la  remission  proeliaine.  L’aetion  de  I’alcool, 
(lui,  jusqu’au  moment  de  I’acees,  etait  en  queUiue  sorte  restee  la- 
tente^  s’epuise  peu  a peu,  reciuilibrc  se  retablit,  le  prevenu 
recom-re  I’integrite  de  ses  faeultes  et  rentre  dans  son  etat  normal. 

L’ explication  de  eet  etat  i)atliologique  transitoire  n’est  pas  dif- 
ficile a trouver  •,  nous  avons  vu  souvent  des  troubles  analogues  se 
produire  dans  des  eireonstances  toutes  semblables  et  reconnaitre 
exelusivcment  ])our  cause  les  conditions  de  vie  brusquement  im- 
posees  a un  aleoolisant. 

IMais  ces  troubles  intellectuels  ne  sauraient  couvrir  le  passe,  et, 
au  point  de  vue  de  la  responsabilite  des  ineulpes,  il  importe  de 
prendre  ces  acces  pour  ee  qu’ils  sont  en  realite.  lls  sont  la  mani- 
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testation  aig'ue  ou  subai<2:ue  cVune  intoxication  alcooliqne ; leur 
(Inrce  est  ei)h{.nnere,  ils  se  (iissii)ent  en  mcnie  temps  {pie  s’(3pnise 
I’action  de  Taj^ent  toxnpie  (pii  les  a provo(iii(iS.  Ils  sont  mi  acci- 
dent an  ineme  titre  cpi’mi  acc^s  de  fievre,  et  n'autorisent  en  au- 
cune  liKjon  iiii  doiite  siir  I’intcigTite  des  facultes  inteUectuelles  de 
ceux  (lui  les  out  snbis.  Les  actes  cominis  avaiit  leur  explosion  en- 
trainent  la  resi)onsabilite  de  leur  auteur. 


Ivrognerie.  — A cotci  des  poussees  d'intoxication  aig’ue,  ivresse 
ou  folie  alcoolupie,  qui  sont  purement  accidentellcs,  le  buveur 
de  profession  acquiert  a la  longue  certaines  moditications  de 
Fetat  de  ses  facultes  inteUectuelles  et  morales  qu’il  est  interessant 
(Fetudier  au  point  de  vue  nmdico-legal. 

Ces  modilications,  en  s’accentuant  davantage,  conduirontle  bu- 
veur a Falcoolisme  clironique,  derniere  (itape  du  complexus  •,  mais 
avant  d’en  arriver  Uq  avant  d’etre  aussi  profondilment  atteint,  il 
est  ivrogne  et  ne  sera  ipie  plus  tard  alcoolise  clironiipie. 

La  pliysionomie  de  Fivrogne  est  trop  connue  iiour  nous  arreter 
longtemps.  L’un  bolt  tons  les  jours,  aux  memes  lieures,  les  mcmes 
quautites  d’alcool-,  Fautre  commet  des  cxcfes  au  liasard  des  occa- 
sions et  des  rencontres.  Pour  les  deux,  le  resultat  est  le  menie 
par  le  fait  d’une  veritable  accoutumance,  ils  ne  sont  surpris  par 
1’ ivresse  complete  cpie  lorsipie  la  dose  liabituelle  a dcipassec. 
L'agent  toxique  n’en  exerce  pas  moins  surement  son  intluence ; 
Fintelligence  s’engourdit,  le  sens  moral  s’cimousse  et  se  perd,  la 
volontti  mampie  de  ressort,  tons  arrivent  a cet  (itat  d’indiffdrence 
qui  les  laisse  sans  resistance  aux  suggestions  mauvaises.  Ils  de- 
viennent  paresseux,  enqiortcis,  violents;  les  moditications  portent 
surtout  sur  le  caractere  et  malgre  les  alterations  subies  les 
faculties,  Fivrogne  conserve  assez  (Fintelligence  et  de  libertd  mo- 
rale i)Our  se  diriger  et  apprdcier  la  nature  et  la  valeur  de  ses  actes. 

Leuret  compare  Fivrognerio  a Falic3nation  mentale.  Avec  Tar- 
dieu  nous  ne  i)ouvons  admettre  une  semblable  assimilation.  Dans 
Fivrogne  nous  ne  voyons  qu’un  etre  dcigradd,  cliez  lequel  le  vice 
a laisse  des  empreintes  plus  ou  moins  profondes,  mais  ce  iFest 
pas  un  fou  et  nous  refusons  absolument  de  le  considerer  comme 
tel,  tantque  les  lesions  caracteristiques  de  Falcoolisme  clironkiue 
n’existent  i)as. 

Roescli  admet  la  degradation  morale  de  Fivrogne ; il  reconnait 
qu’il  n’est  pas  absolument  normal,  inalgrd  cela,  il  le  rend  respon- 
sable  de  ses  actes. 
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Marc,  ToLirdes,  Le^rand  du  Saulle  sont  du  meme  avis  et  pour 
iiotre  comptc,  nous  peiisons  quo  rivrog'iierie  habituelle,  qui  cliez 
nil  sujet  n’a  pas  encore  determine  les  lesions  confirmees  et  irrei)a- 
rables  de  TalcooUsme  chroniqne,  ne  pent  faire  disparaitre  la  res- 
ponsabilite  ])Our  les  actes  criminels  on  delictuenx  doiit  Hvrogne 
a ete  Fageiit. 


AlcooUsme  chronique.  — L’abus  prolong'd  des  Ijoissons  spiri- 
tnenses  engeiidre  ii  la  longue  des  desordres  jjatliologiques  nom- 
brenx  dont  I’ensemble  constitue  Talcoolisme  clironiqne. 

La  nature  et  rexpression  des  manifestations  de  cetetat  morblde 
varient  avec  les  differentes  phases  de  son  evolution.  11  est  impor- 
tant de  les  ditferencier. 

Chez  certains  buvenrs,  les  i)i'Ogres  de  rintoxication  n'ont  pas 
completement  obscnrci  I’intelligence  et  la  conscience  \ chez  d’an- 
tres,  an  contraire,  riiicoiiscienee  est  al)Solne  et  rabrntissement 
complet ; chez  d’autres  eiifin,  qui  seml)lent  tenir  le  milieu  entre 
les  precedents,  la  raison  et  la  conscience,  sans  etre  absolnment 
l)erverties,  ne  les  dirigeiit  plus. 

Sonvent  le  medecin  ii’eprouve  pas  de  bien  grandes  difticultes 
lorsqn’il  s’agit  d’apprecier  la  part  de  respoiisabilite  qui  convient 
a Tune  des  diverses  etapes  de  ralcoolisme  chronique.  Eii  etudiaut 
riiomme  dans  ses  antecedents,  dans  ses  ha))itudes,  dans  son  ca- 
ractere  aussi  bien  que  dans  raccomplissemeiit  des  actes  qui  lui 
sont  reproches,  il  a la  mesure  de  sa  valeiir  Intel lectuelle  et  morale. 
]\Iais,  les  diflicultes  commencent  lors(iudl  taut  faire  admettre  aux 
magistrats  Taberration  mentale  qui  est  le  propre  de  ces  malades 
et  qui  parfois  seml)le  contraster  singulierement  avec  leur  etat  ap- 
parent. Nous  voulonsparler  do  ces  alcoolises  dont  le  portrait  a ete 
si  bien  trace  par  nos  maitres.  Fournier  dit:  « Ces  homines  a in- 
telligence deprimec  sans  etre  abolie,  a sens  moral  obscnrci  sans 
etre  eteint;  gens  toujours  etourdis  par  I’alcool,  memeajeun,  ne 
sachant  trop  ce  qu’ilsfont,  memede  sang-froid,  etagissant  comme 
machinalement,  simples,  depourvus  de  caractere  et  d’euergie, 
credules,  faciles  a subir  la  domination  d’autrui  et  a cntrainer  sur 
la  pente  du  mal ; individuspresque  voisiiis  de  I’etat  d’cnfaiice  avec 
les  apparences  du  fibre  arbitre  et  de  la  raison.  » 

Hade  recoiinait  les  transformations  maladives  subies  par  I’al- 
coolise  chronique  et  pense  qu’il  adroit  a unc  large  attenuation  de 
la  culpabilite. 

M.  Fournier  adinet  bien  avec  les  moralistes  que  la  degradation 


qui  caracterisc  ralcooUsc  cliroiiiquc  est  ruprclicnsible  en  elle- 
ineme.  mats  il  ajoute  (iii’ellcu’en  crce  pas  moinsunesitnation  mo- 
rale particuliere  doiit  le  jug'e  doit  tcnir  compte;  e’est  aussi  I’opi- 
nion  dc  M.  Tourdcs. 

Tardieu,  dans  son  Etude.  medico-le<iaIe  sur  lafoUe,  apres  avoir 
indi([ue  les  earacteres  pathologic  pies  dc  I’etat  mental  ehez  I’alcoo- 
lise  elironicine  et  avoir  insiste  sur  liipathie,  snr  rinsouciancc  par- 
ticuliere dont  il  fait  (inotidiennement  preuve  ct  dont  il  est  impos- 
sible de  le  sortir,  apprccie  himportance  de  tons  ces  signes  qui, 
dit-il,  sans  faire  de  tout  ivrog’iic  un  fou,  font  de  Talcoolisant  un 
type  eminennnent  sujct  a des  impulsions  irresistibles  et  partant, 
dans  beaucoup  de  cas,  inconscicnt  et  irrcsponsable . 

M.  Lentz  nc  connait  pas  le  eriterium  quipourrait  servir  a deter- 
miner la  valeur  exacte  de  la  responsabilite  cliez  I’alcoolise  cliro- 
nique.  Pour  lui  il  est  evident  quc  taut  (pie  les  modifications  mo- 
rales sont  pen  accentiuies,  la  culx)abilite  nepeut  etre  qu’attenuee, 
tandis  (|ue  lors(pic  le  sujet  est  arrivt;  a la  dcigcimirescence,  a rim- 
betude,  a la  toiqieur,  c’est  un  etre  a x)eu  ]>res  inconscient  qui  pent 
etre  exon(ir(3  a pen  x^res  completement  de  toute  imx)utabilit(i. 

Il  nous  semble  que  trox)  souvent  on  a le  tort  (Passimiler  I’ivrogne 
inv(iterci  a I’alcoolisant  chroni(xue  x)roxn’ement  dit.  Sans  doute  I’i- 
vrognerie  conduit  a la  longue  et  fatalement  x)eut-ctre  a Palcoolisme 
clironique,  mais  ce  sont,  juscpie-Li,  deux  (itats  bicn  x)a-rticuliers 
(pi’il  est  inq)ortant  dedilf(3rencicr.  La  plux)art  des  chats  d{icrits  xiar 
les  auteurs,  consid(ircsx)ar  eux  comme  axix)£ii'tenant  aux  x^remieres 
X)liases  de ralcoolismeclironi(jue ct  conduisant  I’exxcert,  dans beau- 
coiq)  de  cas  (]u’il  lui  rcste  a {Idtcriinner,  a d(ivelox)l)er  des  motifs 
d’attcinuation,  ax)X)articnncnt  a rivrogncrie  dcija  ancienne  et  non 
il  la  diatliese  alcooli(iue  elle-mcme. 

Nous  ne  reviendrons  x>as  sur  cc  epic  nous  avoirs  dit  a xa'oxios  de 
rivrognerie,  sur  la  valeur  imjdico-lcgale  des  actes  commis  sous  son 
influence-,  les  expilications  ixue  nous  avons  donimcs  suflisent  X)our 
faire  connaitre  notre  maniere  de  voir.  Quiint  a ralcoolisme  cliro- 
nicxue  confirme,  (itat  xiathologicpie  (]ui  se  traduit  x)<ii’  des  manifes- 
tations x)Ositives,  bien  dcifinies,  synqitomatiipies  de  lesions  x>ro- 
fondes,  x^eiTOiiiiGiites  et  irnqiarables  des  facuhhs  intellectuellcs, 
morales  et  affectives,  nous  n’liesitons  x>as  a aftirmercxu’il  entraine 
riiiconscience  et  suxiprime  toute  imxmtabilitci. 


Dlpsomanie.  — Pour  terminer,  nous  dirons  deux  mots  de  la  dip- 
somanie. 
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Ce  terme,  pendant  lon^temps  synonyme  d’ivrognerie,  a defini- 
tivement  conquis  dans  notre  lan^'a^^’e  medical  sa  veritable  signifi- 
cation •,  c’est,  revenant  par  acci^s,  unc  impulsion  patliologique  a 
boire  avec  exces  des  liqueurs  enivrantes. 

L’acc^s  dq)Somania(jue  se  compose  de  trois  periodes,  prodro- 
mique,  d’etat  et  de  ileclin,])endantlesquclles  on  observedessymp- 
tomes  psycliiques  dilTcrents,  sur  lesquels  nous  ne  croyons  pas  de- 
voir insister. 

L’ivresse,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  est  la  consequence  presque  fatale 
de  I’absorption  considerable  de  boissons  alcooliques;  pendant 
l’acct5S  elle  se  montre  avec  ses  symptdmes  habituels,  mais  sa  du- 
ree  pent  etre  prolongee  pendant  plusieurs  jours.  Taut  que  dure 
I’acces,  on  assiste  a un  double  spectacle,  celui  de  rimpulsion  a 
boire  qui  devient  de  plus  en  plus  imperieuse,  car  plus  elle  est  sa- 
tisfaite,  plus  elle  est  exigeante,  et  celui  determine  par  Faction  eni- 
vrante  des  spiritueux. 

An  debut,  ce  ne  sont  que  des  plienomenes  d’ebriete  qui  dispa- 
raissent  aprtis  la  crise,  sans  laisser  do  traces ; mais  plus  tard,  quand 
Facets  s’est  renouvele  un  grand  nombre  de  fois,  quand  sa  duree 
est  plus  longue,  il  n’est  pas  rare  d’assister  a des  manifestations 
aigues  d’abord,  clironiques  ensuite,  de  delire  toxique.  Lasegue  ii’e- 
tait  pas  de  cet  avis;  cependant,  c’est  souvent  ainsi  (jue  les  clioscs 
se  passent : M.  Magnan  Fa  fait  justementremarquer,  c’est  le  dclire 
alcoolique  qui  provoque  Fadmission  du  malade  a Fasile  et  i)arfois 
ce  n’est  qu’aprfes  la  disparition  des  accidents  aigus  que  Fon  re- 
trouve  les  elements  necessaires  a Fetablissement  du  diagnostic  de 
la  diathiise  hereditaire  et  de  Fimpulsion  morbide. 

Les  accLs  sont  separes  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs 
pendant  lesquels  le  dipsomane  senible  posseder  Fintegrite  de  ses 
facultes.  Bien  souvent  ce  n’est  qu’une  api)arence  •,  il  n'est  pas  rare, 
en  eft’et,  qu’un  examen  plus  minutieux,  plus  attentif  revele  la  de- 
sequilibration  et  montre  la  nature  des  imperfections  natives  du 
caractere  et  des  tendances. 

Il  importe  d’ in  sister  sur  les  dissemblances  qui  existent  entre  le 
dii)somane  et  le  buveur  d’habitude.  Le  dipsomane  estunbuveur 
d’occasion  d’une  espece  particuliere.  En  dehors  de  ses  acces,  il  a 
geneu’alement  un  degout  profond  pour  les  boissons  alcooliques. 
« Lesivrognes,  dit  Trelat,  sont  des  gens  qui  s’ enivrent  quand  ils 
en  trouventl’occasion  ; les  dipsomanes  sont  des  malades  quis’eni- 
vrent  toutes  les  fois  que  leur  acces  les  prend.  » 

Chez  le  dipsomane  les  accidents  alcooliques  ne  sont  que  secoii- 
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daires,  ils  soiit  le  resultat  dc  rimpulsion  nialadive;  riyrog’ne  de- 
vient  malade  par  le  fait  soul  de  ses  exc^s.  « L’un  est  alieiie  avaiit 
deboire,  bantre  ii’est  alieiie  qu’apres  avoir  bu.  » (xMagxan.) 

All  point  de  viie  medico-legal,  mi  grand  nombre  de  questions 
peuvent  etre  posees  an  medecin-expert.  Elies  neccssitent  de  sa 
part  une  etude  d’autant  plus  sericuse  que  la  plupart  du  temps  le 
dipsomane  est  pris  pour  un  ivrogne  vulgaire. 

Le  dipsomane  pent  se  rendre  eoupal)ie  d’un  crime  on  d’un  delit, 
pendant  i’une  des  trois  ptaaodes  de  I’acces  on  i)endant  les  inter- 
valles  des  accfes.  Dans  ces  differents  cas  la  cul[)abilite  et  par  con- 
sequent la  responsabilite  sont  susceptibles  de  varier. 

Nous  i)Ouvons  laisser  de  cote  f etude  de  la  culpabilite  pendant 
rintervalle  des  acces,  clle  appartient  a Ehistoiremedico-legale  de 
la  folie  des  lie'reditaires^  nous  ne  devons  cnvisagcr  icique  I’ivresse 
ou  le  delire  alcoolique  quise  produiscnt  pendant  I’acces  eten  sont 
la  consequence.  Pource  qui  est  du  delire  alcoolique,  ce  que  nous 
en  avons  dit  precedemment  s’applique  au  dipsomane  aussi  bien 
(lu’aux  alcoolises  ordinaires  ; il  entraine  Pirresponsabilite  iiour 
tons  les  actes  commis  sous  son  intlucncc.  Quant  a rivresse  qui 
survient  cliez  le  dipsomane  au  plein  de  son  acces,  ellc  rcxonere 
egalement  de  toute  culpabilite.  Cliez  lui,  non  seulement  Pivrcsse 
n’est  pas  volontaire,  non  seulement  il  n’etait  pas  en  son  pouvoir 
de  Peviter,  mais  encore  Tabus  des  boissons  qui  Ta  engendree  est 
le  resultat  (Tun  entraincment  inorbide,  d'liiie  impulsion  irrcisis- 
tible  avec  obnubilation,  inhibition  de  la  volonte  et  absence  de 
conscience.  Dans  ces  conditions,  Tivresse  du  dipsomane  entraine 
de  plein  droit  son  irresponsabilite. 


CONCLUSIONS 


L’(3tude  a laquelle  nous  venous  de  nous  livreramis  en  relief 
les  nombreuses  difticultes  que  souleve  le  problbme  de  la  respon- 
sabilite chez  les  alcooliscis. 


Nous  avons  vu  qu’il  existc  une  infinie  variciti;  de  degres  eiitre 
les  deux  tenues  extremes,  Tivresse  sinij)le  et  Talcoolismc  chro- 
nique  ^ les  distinctions  que  nous  avons  cssaycj  d’etablir  ne  coni- 
porteiit  aucune  subtilitii  pour  celui  qui  se  trouve  journellement 
aux  prises  avec  les  faits  et  cpii  est  oblige;  dc  tirer  de  cliacun  d’eux 


les  conclusions  auxquelles  il  conduit.  Nous  avons  montre  que  le 


l)lus  souvciit,  iG  medcciii-expert  se  trouve  eii  presence  de  cas 
complexes  dout  hi  solution  est  aussi  delicate  que  difticile.  Aucinie 
regie  lixe  ne  peut  etre  posce,  hucun  criterium  sutfisannnentsolide 
ne  peut  etre  etabli  • il  est  necessaire  de  se  inaintenir  exclushe- 
ment  sur  le  terrain  de  la  clinuiue  sans  se  lancer  dans  les  specula- 
tions plnlosoplii(jues  ou  il  est  si  facile  de  s’egarer.  C’est  seuleinent 
dans  rindividuallsation  de  cliaque  cas  examine  dans  ses  antece- 
dents, dans  ses  particularites,  dans  ses  caracteres  multiples  (pi’en 
trouvera  les  elements  necessaires  a une  ai)preciation  medico- 
legale  vraiment  scientiliciue. 

En  resume  et  comme  conclusions,  nous  croyons  pouvoir  dire 
que  la  responsaljilite  est  nulle,  toutes  les  fois  que  le  crime  ou  le 
delit  appartiennent  a la  periode  deUrante  aigue  ou  sul3aigue  d’un 
acces  d'alcoolisme. 

La  responsabilite  est  nulle  encore  lorsque  le  crime  a ete  coin- 
mis  par  un  liommc  atteint  d’alcoolisme  clironique,  cliez  lequel 
des  lesions  cerebrales  definitives  out  compromis  I’integrite  de 
I’organe  et  determine  le  trouble  de  la  fonction. 

La  responsabilite  peut  etre  attenuee  chez  les  individus  faibles 
d’intelligence,  chez  lesquels  la  tolerance  pour  les  boissons  al- 
cooliques  est  diminuee  ]>ar  les  conditions  d’inferiorite  de  leur 
organisation  cerebrale.  Elle  ne  saurait  disparaitre  tout  entiere, 
surtout  lorsque  ees  individus  savent  qu’ils  ne  iieuvent  pas  boire 
sans  danger  pour  eux-memes. 

La  responsabilite  peut  etre  attenuee  encore  lorsqu’il  est  de- 
montre  (jue  I’individu  a ete  involontairement  surpris  par 
I’ivresse. 

Elle  existe  tout  entii^re  : 

Dans  les  cas  d’ivrcsse  simple  qu’il  etait  au  pouvoir  du  delin- 
quant  d’eviter ; 

Lorsque  I’excitation  alcooliipie  a ete  recliercliee  pour  sedonncr 
rentrainement  a commettre  un  crime  ou  un  delit. 

11  s’en  faut  de  beaucoup  (pic  les  clioses  sc  presentent  asscz  sim- 
])lement  dans  la  jiraticpic  mcalico-legale  pour  (jue  ccs  regies 
formulecs  d’unc  maniere  absoluc  trouvent  une  application  imme- 
diate. 11  taut  au  medecin-exiiert  une  connaissance  profonde  des 
etats  si  complexes,  si  divers  (]ui  peuvent  se  presenter  • il  lui  faut 
encore  la  prudence,  la  reserve,  (pii  lui  permettent  d’eclairer  la 
justice,  sans  compromettre  les  interets  de  I’inculpe. 
dissements.) 
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DISCUSSION 


*\[.  Lecraix,  meOecuidaJa  colouiede  Vancluse.  — McssicurSj  le 
ra])port  si  reinariiuable  ct  si  prudent  doiit  vous  vciiez  d’enteudre 
la  lecture  et  auquel  on  iie  saurait  mieux  taire  (lue  de  se  rallier 
completemeiit  dans  I’edat  actuel  des  elioses,  semble  peut-Cdre  corn- 
porter  line  coiielusion  suppleiueutaire  qiu  ii’y  est  pas  t'ormulee 
bicii  qu’elle  y soit  inq)lieitenicnt  comprise. 

Elle  est  relative  a la  seciuestration  de  certains  buveurs  dans 
des  asiles  speeialeincnt  destines  a Ics  rccevoir.  Je  nc  venx  pas 
traiter  la  question  a fond,  je  maiuiuerais  (rexperience  pour  Ic 
taire,  je  ue  veux  (pie  Fiiuliquer,  laissaiit  aux  nmdeciiis  plus  exp(i- 
riiuentes  (pic  luoi  le  soin  de  riilueider.  Dci)uis  surtoiit  (|u’ou  a 
apinds  a coiisidcirer  clicz  le  buveur,  noii-seulement  I’exees  corn- 
mis,  mais  aiissi  et  surtoiit  le  terrain  siir  lequel  vieinient  (iclore 
les  accidents  d’alcoolismc,  il  semble  rc^siilter  de  robservation 
joiirnalierc  (pie  l)on  uomlirc  d’alcooliqiies  embarrassent  sino-ulie- 
rement  le  medccin  le^dste  ct  le  mag-istrat,  faiite  d’unasile  special, 
sorte  (rintermealiaire  entre  I’asile  d’aliiiims  et  la  prison,  ou  Ton 
piiisse  les  s6piestrer  non  pas  seulemcnt  jus(iu’a  la  giujidson  de 
leiirs  accidents  alcooliques,  mais  bien  au  dela,  ainsi  qu’il  arrive 
dans  bon  nombre  d’asiles  scmblables,  ipii  existent  dans  des  pays 
antres  (pie  le  notre. 

Tel  individn  a fait  des  exces  de  boisson*,  sons  remi)ire  de  ces 
cxces  il  a conimis  nn  d(jlit  on  un  crime;  voila  le  fait  constat(3.  On 
demande  alors  s’il  est  resi)onsable  dn  crime  commis,  et  I’on  con- 
clnt  sonvent  par  raffirmativc  alors  qn’en  soi-meme  on  sent  tres 
bien  parfois  qn’on  avait  alfairc  a un  irriignlier,  a nn  demi-imiiulsif, 
a nn  etre  incapable  de  diriger  ses  actes ; on  sent  tres  bien  qn’avant 
de  looser  la  question  de  resi)onsabilit(3  relativement  a racte  cri- 
ininel  commis,  il  y anrait  en  lieu  de  poser  la  question  la’i^judi- 
cielle  de  savoir  si  le  di'dimpiant  (jtait  capable,  ct  dans  ipielle 
niesnre,  de  s’empeeber  de  boire.  On  sent  (pi’iine  sanction  piiuale, 
dans  certains  cas,  est  nnc  sanction  beancon])  troi)  diirc,  sinon 
injnstc,  que  le  bnvenr  est  nn  de  ces  d(ise(]nilibres  (pii  nuiritent 
tonte  rattention  dn  nuidecin  et  tonte  la  bienveillancc  dn  magis- 
trat  an  lien  dTine  pnnition  severe. 

La  pnnition  mitig(^c  est  le  moycn  terme  eupiloye  pour  tout 
coiicilier,  mais  ce  moyen  terme  est  insnffisant,  car  il  n’cmpccliera 
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jcimais  celiu  que  vous  sjivez  etre  im  malade  deposseder  im  easier 
judieiaire,  qui  sera  trop  souvent  la  eause  de  ses  rechutes. 

Oil  sent  tres  bieii  toiites  ces  elioses,  :\Iessieurs,  et  pourtant  on 
ne  pent  faire  autremeiit,  dans  la  plupart  des  cas,  qne  de  Uvrer  an 
mag'istrat  eeliiL  ([ue  Ton  voudrait  voir  exonerer  d’nne  peine  infa- 
mante.  On  est  olilige  de  ie  faire,  parce  qne,  si  le  desequilil)re 
bnveur,  incaiialile  souvent  do  s’empeciier  de  boire,  est  nn  malade 
interessant,  la  societe  et  la  securite  qn’elle  reclame  ne  sont  pas 
nioins  deux  elioses  plus  interessantes  encore. 

Ne  croyez-vous  pas.  Messieurs,  que  des  asiles  speciaux,  on,  a 
leur  defaut,  des  quartiers  d’asiles,  soumis  a nne  reg-lementation 
et  a nne  discipline  speciales,  et  dans  lesqnels  le  magistrat  aurait 
leg'alement  le  droit,  conformement  aux  conclusions  d’un  raiiport 
medical,  de  sequestrer  a temps  ralcooliqne  invetere,  ne  contri- 
bnerait  pas  xioiir  beaucoup  a mettre  a I’aise  dans  leurs  conclu- 
sions et  le  magistrat  et  le  medecin  legiste,  en  leur  facilitant  le 
moyen  de  reniiilir  completement  leur  mandat : an  yiremier  son 
mandat  de  proteger  la  societe,  an  second  son  mandat  de  proteger 
le  malade?  Telle  est  la  (luestion  que  je  desirais  poser  an  Congres 
a propos  du  rapport  de  MM.  Motet  et  Vetanlt.  Ne  pensez-vous 
pas  qu’mie  opinion  quelconque  pour  on  contre,  eniise  par  votre 
assemblee,  aurait  un  grand  poids  si,  coinnie  je  I’espere,  dans 
un  avenir  plus  on  nioins  eloigne,  la  question  d’asiles  speciaux 
pour  les  ivrognes,  sc  posait  officiellement,  soil  dans  notre  pays, 
soit  dans  ceux  qui  en  sont  encore  depourvus. 


Je  demanderai  en  consequence  aux  i-apporteurs  de  la  question 
pendante,  s’ils  ne  jugcraient  pas  a propos  d’ajouter  a leurs  con- 
clusions, line  autre  conclusion  ainsi  formulee  sous  forme  de  voeu : 

11  scrait  utile,  comme  on  I’a  fait  dans  certains  pays,  de  creer 
des  asiles  speciaux  ou  de  reserver  dans  certains  asiles  des  quar- 
tiers ou  Ton  recucillcrait  pendant  un  temps  determine  par  un 
jugement  de  tribunal,  apres  avis  des  experts  specialistes  : 

1'’  Les  alcooliques  inveteres  qui  sont  les  lidtes  inccssants  des 
asiles,  parce  que  leurs  impulsions  maladives  les  iioussent  fatale- 
ment  vers  les  exces  alcooliques,  qui  les  exposent  a nuire  a 
la  societe ; 

2°  Les  alcooliques  delinquants  dcTJares  incapablcs,  dans  une 
certaine  mesure,  de  s’empeclicr  de  boire  et,  par  conseipient, 
ayant  beneficie  au  maximum  des  circonstances  attenuantes. 
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M.  Tagtjet.  — Nous  distiuQ:ucrons  deux  cas  priucipaux:  dans  le 
premier,  I’ivresse  ne  fait  qu’exao-erer  les  instincts  on  les  penchants 
Qui  sent  innes  en  nous  et  que  Teducation  et  I’instruction  out  rele- 
g'ucs  a I’etat  de  facteurs  secondaires,  d’ou  les  manifestations  si  di- 
verses  suivimt  lesindividus,  les  peuplesetles  races,  lln'est  pas  dou- 
teux  que  dans  I’ivresse,  meme  simple,  la  perception,  la  retlexion, 
le  jug’cmcnt  et  surtout  la  volonte  no  soient  plus  ou  moins  empcclies 
et  ne  doivent  entrainer  une  certaine  alteration  de  la  responsabi- 
lite.  C’cst  pour  cette  categorie  d’ivrogncs  qui  touclient  momenta- 
nement,  quoi  qu’on  dise,  a un  certain  cote  de  la  pathologic  que 
devrait  s’appliquer,  selonnous,  rartiele  suivant  que  nous  emprun- 
tonS  au  Code  penal  allemand:  « Si  raecusesetrouvait,  au  moment 
de  I’acte,  dans  un  etat  capable,  non  pas  d’abolir  entierement,  mais 
tout  au  moins  d’entraver  le  lib  re  arbitre,  il  sera  passible  de  lamoitie 
de  la  peine  (pii  est  applicable  a la  simple  tentative  criminelle.  » 
Cette  maniere  d’envisager  la  criminalite  des  ivrognes  tend  k se 
generaliser  en  France.  «Les  tribunaux  militaires  francais,  a dit 
Lcgrand  du  Saulle,  sont  en  general  pleins  d’indulgenee  pour  les 
crimes  accomplis  pendant  I’ivresse,  ils  prononcent  rarement  I’ac- 
quittement,  celaest  vrai,  mais,  commerechelleijenaleestgraduee, 
ils  savent  appliquer  avec  un  louable  diseernement  la  mesure  judi- 
ciaire  la  plus  en  rapport  avec  une  culpabilite  amoindrie.  » 

Dans  la  seconde  categorie  viennent  se  ranger  les  ivrognes  chez 
qui  les  moindres  exces  determinent  une  sorte  de  folie  transitoirc, 
d’e'pilepsie  psychique,  si  Ton  vent,  avec  des  impulsions  plus  ou 
moins  graves  suivant  les  individus.  Ces  crises  frai)pent  neuf  fois 
sur  dix  des  hereditaires,  ou  des  individus  ayant  deja  presentedes 
troul)les  cerebraux  ou  cardia(iues ; clicz  les  uns  Tacte  incrimine 
cst  suivi  (rune  amncjsie  comi)lete,  chez  d’autres  le  souvenir  n’est 
pas  completemcnt  aboli.  « 11  nous  i)arait  certain,  dit  Krafft-Ebing, 
<iue  la  constitution  d’une  aimmsie  rbcllc,  pour  le  temps  pendant 
lc(]uel  s’est  acc(uni)liun  acte  commis  pendant  rivresse,  constitue, 
malgre  toutes  les  objections  qu’on  a pu  faire,  une  preuve  valable 
de  I’existence  d’un  (itat  mental  pathologique  ])endant  lenicme  es- 
pace  de  temps,  et  (lue  les  aetes  criminels  (jui  out  pu  ctre  commis 
alors,  doivent  ctre  rcgardt*s  coinme  (itaiit  le  r(jsultat  de  cet  (*tat  de 
maladie.  » 

Nous  ])cnsons  que  ces  ivrognes  doivent  l)(3nefieier,  en  g(3neral, 
de  Tarticle  04  du  Code  p{3iial,  tout  comme  les  dipsomanes  ou  les 
alcooliques  proprement  dits. 


L’abus  iiivetere  des  spiritueux,  cn  rabsence  meme  des  plieno- 
ineiies  propres  de  riiitoxicatioii,  fait  de  I’individu  lui  ctre  nou- 
veau : uii  cerebral.  Le  libre  arbitre,  la  liberte  morale  ne  saurait 
s’exereer  (Fune  maniere  comi)ltite_,  coimne  c’est  ici  le  cas,  en 
dehors  de  rinte^Tite  des  facultes  iiitellectuelles-,  aussi  voudrioiis- 
nous  (jue  la  ])euaUte  frit  amoiiidrie  pour  les  ivro^'iies  (jui  ne  doi- 
vent  d’etre  incorri|2,’ibles  ([ueparce  qu’ils  i)resentent  une  lesion  de 
la  volonte,  contre  la(iuelle  eclioue  tout  sermeiit  de  temperance. 
Une  peine,  si  minime  (ju’elle  fCit,  nous  sembleraitdebeaucoup  pre- 
ferable a une  ordomiance  de  non-lieu  (jui  ameiierait  une  sequestra- 
tion dans  un  asile  d’alienes,  sequestration  qui  servirait  plus  tard  de 
palladium  pour  s’alaater  contre  des  condanmations  (pFoii  pourrait 
encourir  ulterieurement.  Quel  est  le  medecin  d’asile  qui  ne  s’est 
pas  trouve  danscette  alternative:  ou  de  violer  la  liberte,  engardant 
un  ivrogne  gueri,ou  d’exposer  la  societe  aux  tentatives  criminelles 
(pie  ce  mcme  ivrogne  lui  fera  subir?  Nous  pensons  que  ces  ivro- 
gnes  devraient  ctre  assimiles  aux  alienes  criniinels  et  ctre  mainte- 
nus  dans  les  asiles  par  inesure  de  securite  et  de  morale  publiciue, 
lorsque  plusieurs  recidives  les  out  mis  hors  la  societe. 


]\[.  Se:nial.  — Je  demanderai  a ]\L  Motet  de  vouloirl)ien  ])resen- 
ter  les  conclusions  de  son  remarquable  rapport  sous  forme  de 
vocu  auquel  le  Congres  ne  manquera  pas  de  donner  sa  complete 
approbation. 

M.  i\IoTET.  — En  prevision  d’unc  demande  telle  (lue  celle  que 
viennent  de  faire  MM.  Semal  et  Legrain,  j’ai  formulci,  coniine 
conclusion  de  mon  rapport,  le  voeu  suivant  (pie  je  pricrai 
M.  le  Prcisident  de  soiimettre  aii  vote  dii  Congres. 


« Le  Congres,  en  presence  dii  danger  dont  ralcoolisme  menace 
la  societe,  la  famille,  rindividu, 

«Ueconnaissant  qii’il  y a lieu  d’etablir  des  distinctions  entre 
I’ivresse  simple,  rivresse  pathologiqiic  et  ses  vari(it(is,  et  ralcoo- 
lisme chroniqiie, 

f 

« Emet  le  voeu : 

« Que,  dans  un  interet  de  deifense  sociale,  des  mesurcs  jiidi- 
ciaires,  d’une  ])art,  des  mesiires  administratives  durables,  d’aiitre 
part,  soient  prises  contre  les  alcoolises  suivant  la  categoric  a la- 
quelle  ils  appartiennent  •, 
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« Qne  les  ponvoirs  le^islatifs  (loiiiient  imc  sanction  anx  travaux 
de  Clande  des  Vos^i»-cs,  deJMM.  Tli.  Roussel  et  I.con  Say, 

« Qu’ilsoit  pourvn,  par  la  creation  d’un  on  deplusicnrs  cRablis- 
senicnts  speciaux,  a rintcrncnient  des  ivroo-ncs  d’liabitnde,  des 
alcoolises  avant  eommis  des  crimes  on  des  debits,  etayantbene- 
lieie  d’nne  ordonnanee  de  non-lien  en  raison  de  lein-  etat  mental  ^ 
(pie  la  dur(3C  de  leur  internement  soit  d(iterminee  par  les  tribiniaux 
apres  em][uete  niedico-l(j^’ale-,  tpic  la  sortie^  meme  a I’expiration 
de  temps  tix(j,  pnisse  etre  ajouriKie  si  I’alcoolisc^  est  reconnn  1(3^4- 
timenicnt  snsi)eet  de  reelmte.  Les  alcoolises  ehroniipies,  non  dan- 
g‘erenx,  pourront  etre  maintenus  dans  les  asiles  d’alicines  •, 

« t^ue  ces  (itablissements,  avant  le  earactere  demaisons  de  tiaii- 
tement  et  non  de  maisons  de  lypressioii;  soient  organisers  avee 
line  discipline  severe,  epie  le  travail y soit  impose- 

« Qne  lesstatisti(iues  Jiidieiaires  et  administratives  soient  elres- 
S(30S  de  maniere  a faire  ressortir  les  ivsultats  de  ces  mesiires.  » 

(Adopt(j  a runaniniit(3.) 


M.  LE  Presidext.  — La  parole  est  a M.  Taguet  pour  la  lecture 
de  sa  eonimunieation. 


DE  LIVROGNERIE  DANS  LE  MORBIHAN 


SES  laAXIFESTATIOXS,  SA  CRIMIXALITE. 


M.  le  D--  II.  T AGUET,  (Urecteur-inedecin  en  chef  de  Vasil e de 
Lesvellec  (Morbihnn).  — Alcoolisme  et  ivrognerie  constituent 
deux  (itats  ditterents  et  si,  le  plus  souvent,  celiii-ei  d(3termine 
celui-la,  il  pent  arriver  egalement  ([ue  run  exelue  Pautre;  n’est 
l)as,  en  effet,  alcoolhiue  (jiii  veut,  selon  rexpression  si  jiidieieuse 
dll  protesseiir  Lasbgiie.  Cette  innnunit(3  quo  Lon  I’eneontre,  ex- 
ceptionnellement,  la  oil  ralcoolisme  exerce  ses  ravages,  eonstitue 
la  regie  dans  la  iiopulation  bretonne  du  rMorbiban;  elle  est  due, 
ici,  non  plus  a des  idiosyncrasies  spiiciales,  mais  bien  a la  na- 
ture de  Lalcool,  a son  (itat  de  diffusion  dans  le  torrent  cireu- 
latoire,  a sa  rapidc  elimination. 

Je  ne  erois  pas  miidire  du  iMorbilian  en  venant  vous  dire 
qiLil  est  la  terre  classique  de  Tivresse  titubante  des  rues.  Ce 
n’est  pas  la,  comnie  vous  pourriez  le  eroire,  un  tlciau  de  la  ci- 
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vilisation ; car,  si  loin  quo  Ton  remoiite  dans  riiistoire  si  mystd- 
riense  do  la  vieillc  Armoriquc,  on  la  trouve  s’adonnant  a Tivresse, 
tout  cominc  la  Bretagne  inoderne.  Tout  id  est  prctexte  a boire 
avec  excds : mariaj^'es  ct  l)ai)tcincs,  jonrs  do  marclids  et  jours  do 
pardons  relig’ienx.  Nul  no  rou^’it  de  son  inteinperance,  nnl  ne 
song-e  a s’en  corrigcr,  tout  est  pour  le  inieux,  pourvu  qu’on  ne 
fasse  pas  de  tort  an  Koi,  coinme  on  cliante  au  pays. 

Vous  eonnaissez  les  ravages  de  I’aleool  sur  les  races  et  les  in- 
dividus;]\r.  le  D'' Roussel  les  a resuinc'S  en  quclques  mots : « Al)- 
sorbe  avec  un  gout  qui  se  transforme  vite  en  un  besoin  irre- 
sistible, on  le  voit  impregner  fortement  rorganisme,  en  alterer 
les  forces  radicales,  detruire  ])eu  a peu  rindividu  physique  en 
en  degradant  de  plus  en  plus  riiomme  moral.  On  le  voit  en- 
suite  attcindre,  outre  I’individu,  sa  in'ogeniture,  leguer  ainsi 
aux  families  par  une  lieredite  fatale,  la  debilite,  Tepilepsie,  la  sur- 
dite,  une  foule  de  desordres  nerveux,  et  au  moral:  rimbecillite, 
I’idiotisme,  ralieiiation  mentale,  la  paresse  et  les  instincts  vio- 
lents  et  pervers.  » lei  rien  de  semblable,  la  race  est  aujourd’liui 
ce  qu’elle  a toujours  ete,  une  race  au  « coeur  cliaud,  a la  tete 
dure,  a la  vie  longue.  » Contrairement  a cc  qui  arrive  ailleurs, 
raugmentation  de  la  population  suit,  dans  le  Morbilian,  une 
progression  constante.  Les  non-valeurs  physiques  y sont  rela- 
tivement  rares  et  ne  sont  guere  susceptibles  de  se  propager  par 
riieredite,  une  jeunc  fille  y prenant  rarement  pour  inari  celui 
dont  I’Etat  n’aurait  pas  voulu  pour  soldat.  Le  noinbre  des  alienes 
assistes  est  de  70  pour  100.000  habitants,  cliilfre  bien  inferieur 
a la  moyenne  en  France.  Les  crimes,  a I’exception  des  infan- 
ticides, y sont  excessivement  rares  et  je  ne  sache  pas  quc  les 
tribunaux  aient  jamais  cu  a prononcer  des  ordonnances  de 
non-lieu  en  faveur  d’alcooliques. 

L’intoxication,  cela  n’est  pas  douteux,  tient  moins  a Talcool 
lui-mcnne  qu’aux  essences  qu’il  renferme  et  dont  Faction  delet^re 
determine,  suivant  leur  nature  et  Icur  provenance,  des  troubles 
moteurs,  sensoriels  ou  convulsifs.  Aussi  sans  vouloir  rejeter, 
d’une  maniere  absolue,  Fintoxication  par  Falcool  pur  de  tout 
melange,  qu  il  soit  porte  dans  le  torrent  circulatoire  a Fetat 
libre  ou  a Fetat  de  diffusion  comme  dans  le  vin,  le  cidrc  ou  la 
bifere,  nous  la  croyons  excessivement  rare,  en  dehors  de  predis- 
positions individuelles.  Cela  est  si  vrai,  que  les  ravages  de  Fal- 
coolisme  n’ont  reellement  lixe  Fattention  que  depuis  Fetablisse- 
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meat,  en  province,  de  distilleries  d’ean-de-vie  de  grains,  de 
betteraves  et  de  poinmes  de  terre ; et,  a Paris,  dermis  Tabus  de 
Tal)sintlie  et  des  liqueurs  soi-disantes  aperitives. 

Le  delire  aleoolique  est,  presque  toujours,  la  conseciuence 
d’a-eou])s,  il  eclate  geueralement  dans  la  periode  i)eiidant  laquelle 
le  lualade  se  reprenait  h etre  teniperant.  Los  abus  de  boissons, 
dans  le  Morbilian,  presentent  essentiellenient  ces  caracttires  d’in- 
termittence,  et  il  iTest  pas  rave  de  voir  se  reproduire,  dans  la 
menie  journee  et  cliez  le  meme  individu,  plusieurs  acees  d’ivresse. 
Tun  suivant  Tautre  a (luelques  lieures  d’intervalle.  Si  les  conse- 
quences ici  sont  differentes,  cela  tieut:  1®  a la  nature  eta  la 
diffusion  de  Talcool  dans  Teconomie;  2^  a sa  proni2)te  elimi- 
nation *,  3°  a line  certaine  tolerance  cerebrale  acquise. 

Le  cidre  etant,  presque  exelusiveinent,  la  boisson  dupays,  nous 
alloiis  resuiner  tr^s  soininaireinent  les  desordres  qu’il  peut  en- 
trainer,  lorsqu’il  est  pris  en  exces.  La  quantite  necessaire  pour 
jjrovoquer  Tivresse  est  variable  suivant  la  qualite  du  cidre  et 
les  predispositions  individuelles;  disons,  cependant,  qu’elle  est 
rarement  inferieure  a 4 on  5 litres,  ce  qui  represente  une  absorp- 
tion de  40  a 50  centilitres  d’eau-de-vie  du  commerce,  dont  la 
teneur  moyenne  est  de  45'^  par  litre,  et  encore  n’avons-nous 
pris  pour  base  que  les  cidres  les  moins  alcoolises. 


Il  semble  que  Taction  du  cidre  s’exerce,  presque  exclusi- 
vement,  sur  les  zones  cerebrales  qui  president  aux  mouvenients 
volontaires  et  dont  le  siege,  d’aj^res  les  professeurs  Charcot 
et  Pitres,  se  trouve  dans  les  circonvolutions  frontale  et  parietale 
ascendantes  et  le  lobule  paracentral.  Mais,  contrairement  a ce 
qui  arrive  dans  le  cas  de  destruction  des  tissus  et  meme  sim- 
plement  de  Tirritation  de  Tecorce,  il  n’y  a jamais  ici  ni  para- 
lysie  partiellc,  ni  faiblesse  musculaire,  ni  epilepsie  jaksonieiine  : 
tout  se  borne  a un  defaut  de  coordination  dans  les  mouvenients 
volontaires.  Les  troubles  sensoriels  sont  nuls,  les  facultes  in- 
tellectuelles  restent  intactes.  Qu’il  coure  apres  son  centre  de 
gravite,  ou  qu’il  clierclie  un  appui  pour  lutter  coiitre  des  niou- 
vements  qu’il  n’est  plus  le  maitrc  de  diriger,  Tivrogne  conserve, 
ici,  son  libre  arbitre,  sa  liberte  morale. 

L’ivresse  n’est  pas  taut  la  conse(iuence  de  la' quantite  d’aicoo 
ingeree  que  des  modifications  cliimiques  qu’il  a pu  subir  dans 
Tecoiiomie,  par  suite  de  la  lenteur  apportee  dans  son  elimi- 
nation. Nous  trouverons  la  confirmation  de  cette  maniiirc  d’envisa- 
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<^er  rivresse  dans  le  fait  suivant.  Vous  savez  ce  qne  sent  les  Jioces 
dans  le  Morbiliaiq  ces  noces  on  pleiii  cdiamp,  oil  le  cidre  coule 
a protasion.  Suivoiis-y  le  menie  ivroo’iie  que  nous  avons  pris 
a la  porte  du  cal)aret,  en  etat  d’ivresse^  et  nous  constateroiis 
({n’i!  n’aiTivera  pas  ici  a s’enivrer,  bleu  que  les  exces  aient  ete 
tout  aussi  considerables,  siiioii  plus.  Cela  tieut  a ce  (lue  les 
conditions  d’elimination  ne  sont  plus  les  ineines ; dans  rivresse 
statique  dn  cabaret,  cette  elimination  se  fait  exclnsivement  par 
les  reins,  en  vertu  de  la  nature  esseiitiellement  diuredique  du 
cidre  ^ inais  pas  assez  vite  cependant,  pour  qu’il  ne  se  produise 
line  reaction  i)assa^'cre  sur  les  centres  nerveux.  Dans  les  exces 
inouvementes  des  noces,  il  y a en  plus  I’entree  en  scene  des 
l)oumons  et  de  la  peau,  dont  Taction  pliysiolo^'icjue  est  violcm- 
inent  surexcitee  par  le  chant  et  la  danse  quisont  inseparables 
de  toute  reunion  ^ de  telle  sorte  que  Talcool,  ne  faisant  que 
traverser  les  tissus,  reste  inalterable. 


L’ivresse  par  Tabus  exclusif  des  liqueurs  fortes  est  excessi- 
vement  rare  dans  le  ]\lorbilian,  il  semble  (j[u’elle  y fut  inconnue, 
nohunment  a Vannes,  avant  1870,  epoque  a laquelle  Teau-de-vie 
y a penetre  a la  suite  des  mobiles  du  Finistfere.  C’est  egalement 
de  cette  epoque  que  datent  les  quelques  cas  de  delirium  tremens 
observes  a Thopital  de  Yannes.  Le  vice,  comme  la  vertu,  a ses 
etapes,  et,  en  attendant  qu’on  s’enivre  ici  avec  de  Teau-de-vie 
pure,  on  se  contente,  pour  le  moment,  de  la  melanger  au  cidre. 
L’ivresse  ainsi  obtenue  est  beauconp  plus  |j,Tave  que  celle  du  cidre 
seul  et  revet  tons  les  caracteres  de  Tivresse  ajioplectitiue,  se 
jug-eant,  comme  elle,  par  un  sonnneil  profond  et  ])rolonge. 
lei  encore  nous  no  possedons  pas  un  seul  cas  ayant  verse  dans 
Tintoxication  aigue  on  clironique,  soit  qn’il  existe  une  tolerance 
cerebrale  speciale,  sur  buiuelle  nous  allons  revenir,  soit  quo 
Tetat  de  diffusion  de  Teau-de-vie  dans  le  cidre  ait  facilite  son 
elimination,  avant  d’avoir  determine  des  troubles  scnsoriols  ou 
intellectuels  de  quelque  duree.  11  semblerait  rationnel  d’ad- 
mettre  (lue,  par  suite  de  la  congestion  cnceplialique  que  deter- 
mine Tivresse  apoplectiqne,  les  cas  de  paralysie  gthierale  dussent 
etre,  ici,  assez  nombreux*  il  n’en  est  rien.  En  effet,  sur  une  po- 
pulation de  500  malades  nous  ne  comptons  que  trois  paralyticiucs 
dont  Tatfection  n’a  rien  a voir  avec  les  exces  de  boissons.  Leur 


influence  sur  la  production  de  la  folie  ne  nous  parait  pas  eta- 
blie.  Dans  notre  statistique  officielle  pour  1888,  nous  avons  fait 
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lig'uvcr,  il  est  vrai,  quelquesalcooUques  ; mais,  aiiisi  que  nous  I’a- 
voiis  fait  remar(juer,  ces  alidiies  auraieiit  pu  otrc  ranu'cs  tout  aussi 
bieu  (Ians  une  autre  cate^'orie,  clicz  tous  retiologie  ayaiit  (ite 
multiple  et  les  exces  u(3g’ligeables. 


Iiulependamment  de  la  nature  spcjciale  de  la  boisson,  le  d(3lire 
alcoolique  demande  pour  se  produire  une  certaine  pr(idispo- 
sition.  Cela  est  si  vrai  (lue  nous  le  voyons  eclater,  souvent, 
eliez  des  personnes  d’une  tenqu^ranee  notoire  a la  suite  d’un 
acc^s  d’ivresse  accidentelle.  11  y a plus:  il  suflira,  eliez  d’autres, 
(pi’elles  aient  ete  toueluies  une  seule  fois  pour  (pie  les  pli(inomenes 
d’intoxieation  se  reiiroduisent,  non  plus  sous  riidhience  de  nou- 
veaux  exebs,  inais  siinplemeiit  a la  suite  d’une  emotion,  d’un 
trouble  pliysiiiue  sans  inq)ortanee.  Habitue  des  I’age  le  plus 
tendre  a lioire  avec  exc^s,  des  qu’uiie  oceasion  se  pibsente,  le 
Breton  (icha])pe  a I’intoxication  par  suite  d’une  certaine  tol(i- 
rance  acquise,  ehaque  aec^s  d’ivresse  (iliininant  I’aleool  et 
cibant,  pour  ainsi  dire,  un  antagohisine  entre  deux  manifestations 
ditlereiites,  bien  (lu’ayant  une  origiue  commune. 


Dans  le  IMorbilian  le  retentissenient  des  exetis  des  parents  sur 
la  i)i’Ogeniture  ne  saurait  etre  invofiue,  rivresse  etant,  en  ge- 
neral, trop  fugitive  pour  amener  des  troubles  meme  passagers 
dans  les  fonctions  genitales.  A cette  raison  nous  en  ajouterous 
une  autre:  le  Morliiliannais,  a part  de  tibs-rares  exceptions,  ne 
s’enivre  pas  cliez  lui,  il  lul  faut  une  circonstance,  une  occasion 
qu’il  ne  trouve  (ju’en  dehors  de  son  domicile-,  on  pourrait  dire, 
ici,  avec  une  certaine  raison:  pas  de  cabaret,  pas  d’ivresse.  On 
salt  qu’a  Carthage,  en  vue  de  la  procreation,  le  vin  6tait  defendu 
auxjeunes  epoux  pendant  toute  la  duibe  de  Icurs  noccs.  .Je  me 
suis  demande  si  ce  ii ’est  pas  dans  le  meme  but  dissiniuh;  sous 
un  sentiment  religicux  que,  dans  certaincs  i)arties  dii  IMorbihan, 
Best  d’usagc  quo,  pendant  les  deux  nuits  (lui  suivent  leur  ma- 
riage,  les  epoux  regagnent  chacun  le  domicile  de  leur  parents  et 
cela  pour  honorer  la  Saiiite-Vierge  et  Sainte-Anne-d’Auray. 

L’appreciation  de  la  responsabilitci  cncouruc  ])ar  un  homme 
en  etat  d’ivresse  soul^vc  un  probleme  des  i)lus  difticiles  de  la 
medccine  l(3galc,  et  e’est  inutilemeiit  (lu’on  cherchcrait  dans  la 
jurisprudence  des  regies  fixes.  La  responsabilitti  varie  non 
seulement  chez  les  individus,  mais  encore  chez  le  meme  individu ; 
il  font  tenir  compte  du  degr(3  de  I’ivresse,  de  la  nature  de  la 
substance  eiiivrante  ; rechercher  les  conditions  dans  lesquelles 
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elle  s’est  produite,  si  elle  est  la  consequence  d’hahitudes  invete- 
rees,  si  elle  est  accidentelle  on  volontaire,  si  elle  se  rattaclie 
a line  nevrose,  a un  trouble  i)liysiolo”'ique  on  jiatliologique. 


Ces  (liflicultes  (I’appreciation  ne  seinlilent  pasexister  ici  pour 
le  inoinent  du  inoiiis,  rivresse,  ainsi  (pie  nous  venous  de  le 
dire,  ne  revctant  cpie  deux  formes  : la  iJi’cmiere,  celle  du  cidre, 
as’it  exclusivement  sur  les  mouveinents  volontaires  et  laisse  a 
I’ivrog'ue  toute  rintegTitii  de  ses  facultes  intellectuelles  la  se- 
conde,  celle  qui  provient  de  Taddition  d’eau-de-vie  au  cidre, 
determine  tout  a la  fois  une  torpeur  jiliysique  et  morale  qui  met 
rindividu  dans  I’inipossibilite  de  nuire  ; sans  compter  clue'  le 
Morbiliannais  est,  par  sa  nature,  pen  batailleur.  Qu’il  s’a^dsse 
de  d(iterminer  la  responsaliilite  (run  acte  commis  sous  1’ influence 
(run  acces  d’ivresse  accidentelle,  ou  sous  rintluence  d’un  (itat 


lialiituel  d’ivro^'iierie,  la  sanction  nous  parait  devoir  etre  la 
mcane,  a aucun  moment  I’ivrog’iie  ne  devenant,  ici,  un  cciriibral, 
comme  cela  arrive  par  I’abus  des  liciueurs  fortes.  Mais  de  ce 
que  les  crimes  ou  d(3lits  commis  sous  I’inlluence  de  Idvresse 
sont  presque  inconuus  dansleMorbilian,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’clle 
ne  soit  pas  rciprtiliensible  •,  elle  constitue  une  insulte  a la  morale 
publiquc  et  doit  etre  punie  • aussi  est-il  a rcgretter  que  la  loi 
(lui  la  r(3prime  soit,  ici,  lettre  morte. 


Sous  quelque  cote  qu’on  envisage  la  question,  nous  voyons  que 
le  cidre,  alors  mcme  qu’il  serait  pris  en  exces,  ne  constitue  aucun 
inconvenient  grave  ni  pour  I’individu,  ni  ])Our  la  descendance, 
alors  que  son  usage  mod(^r(3  ne  jnx'sente  (pie  des  avantages : 
et  puisque  le  besoin  de  boirc  une  lioisson  fermentee  est  inlmrent 
a la  nature  liumaine,  nous  pensons  que  la  production  du  cidre, 
du  vin  et  de  la  biere  devrait  etre  encouragee  par  tons  les  moyens  •, 
e’est  dans  cet  encouragement,  dans  la  ])ropagation  des  boissons 
naturelles  que  le  Icigislateur  trouverait  le  meilleur  remedc  coiitre 
ralcoolisme.  La  tempcirancc  obligatoire  par  la  suppression  des 
licences  et  la  d(3fense  de  la  fabrication  de  I’alcool  n’auront  pas 
plus  de  rcisultats  cn  France  qu’en  Anuirique,  oil  la  repression 
n’a  donne  aucune  satisfaction  au  point  de  vue  moral.  {AppJau- 
cUssements.) 


M.  LE  President.  — La  parole  est  a M.  Crothers  pour  la  lec- 
ture de  sa  communication. 


LE  VEilTIGE  ALCOOLIQUE 


DANS  SES  EAPI’ORT.S 


AA'EC  LA  KESrUNSABlLITE  DES  ACTES  (D. 


3[.  T.  D.  Crotiiers,  direcleur  de  I'asilG  de  Wa1md-Lod(je,  ITarl- 
fort,  Connecticut.  — II  cst  tres  eoimiiim  d’eutciidrc  des  iiiculpcs 
souteiiir  qu’ils  nc  so  souvioniieiit  pus  des  actes  oriniinels  doiit  ils 
soiit  accusds.  C’cst  la  uii  fait  psyoliolo'^'iquc  doiit  la  science  a 
rccoiiiiu  rexactitude.  On  n’a  pas  encore  pu  detenniner  la  part 
de  rdalite  qiii  lui  revient  dans  n’iinporte  (luel  eas;  inais  ce  (pdon 
nc  saurait  inettre  en  doute,  e’est  (lu’il  arrive  souvent  ([ii’mi 
crime  soit  coininis  sans  quo  son  auteur  cn  ait  conscience  ni  qu’il 
s’cn  souvienne  Ic  raoins  du  inondc. 

Coux  qui  sont  familiarises  avee  les  etudes  medico-mentales^ 
savent  fort  bien  que  dans  certains  etats  cerebraux  encore  inq)ar- 
faitement  connus,  la  memoire  est  en  quelque  sorte  paralysee, 
et  qu’elle  neg'lig’C  de  noter  telles  on  telles  circonstanccs  des  eve- 
nements  de  la  vie.  Seml)lable  an  somnambule,  I’individu  pent 
paraiti’C  alors  conscient  de  ses  actes,  et  cependant  par  la  suite 
etre  incapable  de  se  rappeler  rien  de  ee  qui  lui  est  arrive.  Ces 
defaillances  de  la  memoire  se  i)resentent  dans  bien  des  etats 
morbides  qui  atfectent^  soit  le  cerveau,  soit  rorg-anisme  entier  ; 
mais  le  plus  souvent  elles  sont  de  si  courtc  dureC;  que  personne 
n’y  fait  attention.  Parfois  I’individu  parvient  ulterieurement  a re- 
cueillir  le  souvenir  des  faits  (|ui  sc  sont  produits  •,  mais  ordiiiaire- 
ment  sa  memoire  n’en  o-arde  aucune  trace.  C’est  dans  Tepilepsie 
et  dans  rivresse  (lu’on  a observe  les  plus  marques  de  ces  troubles 
de  la  memoire.  (^uand  ils  surviennent  dans  rivresse,  oiilesap[)elle 
vertujes  cdcooliqiies ; et  toujours  ils  se  produisent  ii  la  suite  de 
o-rands  exces  de  boisson.  On  les  ol^serve  cliez  des  individus  qui 
font  continuellement  usage  des  alcools.  Ces  individus  agissent 
ctparlcnt  ddme  inanierc  saine  en  apparence;  ils  semblent  bien  se 
rendre  compte  de  tons  leurs  actes,  mais  cependant  ils  donnentdes 
signes  do  derangement  cerebral.  A certains  moments  on  dirait 
qulls  sortent  d’une  espece  do  somnieil  et  ils  n’ont  absolument 


0)  Memoire  tradiiit  de  l’anf,dais  par  M.  le  D‘‘  V.  Paraiit,  medecin  de  la 
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{luciin  souvenir  des  faits  et  ^'cstes  (jii’ils  vieiment  d accoiiiplir ; ils 
les  iiient  eomi)leteineiit.  La  periodc  pendant  laquelle  Texereice  de 
leur  meinoire  s’est  trouve  susi)endii  i)eut  durer  plusieurs  lieures 
oil  nieiue  plusieurs  Jours ; la  laeune  est  eoni])lete  et  rLueonseienee 
absolument  seinblalile  a eelle  du  soinineil.  I’endaiit  ee  temps  l:i 
meinoire  et  eertaiiies  tbnetioiis  cerebrales  out  ete  suspendues, 
alors  que  I’aetivite  des  autres  fonetions  eoiitinuait  comme  a I’or- 
d ilia  ire, 

Suivant  toute  probaliilite^  riiitluenee  de  Talcool  produit  alors 
non  seulement  un  ralentissement  de  la  nutrition  et  de  I’activite 
fonetionnelle  du  eerveau_,  mais  une  paralysie  loeale  ({ui  aboutit  a 
la  perte  de  la  eonseience  et  de  la  inemoire_,  et  qui  disparait  au 
bout  d’un  oertain  temps. 

Lorsqu’un  inculpe  soutient  qu’il  n’a  o'arde  absolument  aueun 
souvenir  des  aetes  eriniinels  qui  lui  sont  reproelies,  et  qu’il  dit 
vrai;  il  s’est  trouve  probablement  dans  I'un  des  deux  etats  en 
question,  epilepsie  ou  aleoolisme.  ]\lais  la  meine  iierte  de  nie- 
nioire  pent  aussi  se  presenter  eliez  des  individus  (lui  ne  sont  ni 
epileptiques,  ni  aleooliques.  Dans  I’etat  actuel  de  nos  connais- 
sances,  il  est  diftleile  alors  de  determiner  a quoi  eela  est  du.  Les 
traces  d’epilepsie  dans  Ic  jiasse,  les  lialiitudes  d’ivrog'iierie  en 
sont  les  causes  pathologuiues  lialiituelles.  Quelquefois  encore  on 
pent  rcncontrcr  cettc  perte  de  meinoire  cliez  des  individus  qui 
out  cu  quel  que  aecLs  de  maladie  incntale,  qui  out  etc  frappes 
d’un  coup  do  clialeur,  d’une  insolation,  ou  eliez  (pii  I’alms  des 
boissons  n’est  quel’etfet  de  la  degeneresccnce  cerebrale. 

Pour  etablir  la  realite  de  la  detail  lance  de  la  meinoire,  il  taut 
se  livrer  a une  etude  complete  de  rindividu  et  examiner  entieu’e- 
ment  tout  son  passe.  Il  taut  la  reunion  d’un  noinbre  important  de 
temoignages  pour  montrer  avee  evidence  que  cet  individu  ne 
clierclie  point  a siinuler  ou  a induire  en  erreur  • ce  ne  serait  pas 
assez  d’an  seul  element  de  certitude  et  la  verite  ne  pent  se  dega- 
ger que  d’un  ensemble  de  faits. 

Pour  servir  de  base  a nos  considerations  sur  le  sujet  dont  nous 
nous  oecupons,  nous  relatons  les  observafioiis  suivantes  : 


Obseuvation  I 

Le  sieiir  A...  avait  ete  plusieurs  fois  arrete  pour  avoir  vole  des  clievaux 
et  chaque  fois  il  soutenait  cpi’il  n’avait  aiicime  conscience  de  ce  cpi’il  avait 
fait.  Ce  systeme  de  defense  etait  regarde  comme  ridicule  par  la  Cour  et  par 
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le  jury,  et  chaque  fois  I’inculpe  etait  frappe  do  condamnations  dont  la  se- 
voritc  allait  en  croissant.  Fiiuilenient  il  inourut  en  prison.  A plnsienrs  re- 
j)riscs  on  avail,  pour  sa  defense,  etabli  qneson  pere  etait  nn  failjle  d’esprit 
(pii  etait  inort  i)htisiqno,  et  qne  sa  mere,  atteinte  d ’alienation  mentale  i)en- 
dant  plnsienrs  annees,  etait  inorte  dans  iin  asile.  Dans  son  onfanee  il  avail 
ete  elevd  an  milieu  des  privnxtions  et  de  la  inisere,  vivant  irro'^ulieroment, 
sans  recevoir  la  nioindre  education.  A seize  ans,  il  s’etait  en»-a<;-e  et  coniine 
soldat  avail  eu  a subir  les  intemperies,  les  insolations,  diversos  maladies. 
A cette  epoque  ilse  init  a faire  des  exces  de  boisson.  A vingt  ans  ilprit  la 
profession  de  coclier  de  fiacre,  et  dix  ans  plus  tard  il  put  s’etablir  a son 
compte  coniine  loueur  do  clievaux.  De  temps  a autre  il  faisait  do  g-rands 
exces  d ’intemperance,  iiondant  les([uelscepondant  ilcontinuait  de  selivrer 
a ses  affaires,  agissant  d’uno  facon  raisonnable  et  paraissant  avoir  cons- 
cience de  ce  qn’il  faisait.  Neanmoiiis  il  lui  arrivait  souvontdo  dire  qu’il  ne 
pouvait  se  souvenir  do  co  qni  s’etait  passe  pendant  qu’il  etait  sous  I’in- 
fluence  de  la  boisson.  Il  etait  ag-e  de  tronte-quatre  ans,  lorsqu’un  jour, 
apres  boiro.  on  le  vit  condiiire  a son  eenrie  des  clievaux  etrang’ers  qu’il  ve- 
nait,  disait-il,  d’acheter.  Lelendomain  il  n’avaitaucun  souvenir  de  ces  inci- 
dents, et  il  fit  tons  ses  efforts  pour  retrouver  les  proprietaires  do  ces  clievaux 
afin  de  les  rendre.  (^uand  il  etait  sous  I’influence  de  I’alcool,  s’il  voyait 
un  bon  choval  attache  soul  an  bord  do  la  route,  il  cprouvait,  d’apres  co 
qu’il  soniblo,  un  desir  intense  de  le  prendre  et  de  remmener.  S’il  condui- 
sait  un  de  ses  propres  clievaux,  il  s’arretait  et  le  remisait  dans  une  eimrie, 
revonait  prendre  le  clieval  (ju’il  avait  vu,  ne  tardait  pas  a le  conduire  cliez 
lui  a I’ccurie  et  enfin  retournait  prendre  le  clieval  qui  lui  appartenait.  Mais 
le  lendemain  tout  cola  laissait  dans  sa  memoire  une  lacuno  profondo  et  il 
ne  pouvait  se  souvenir  de  rion.  En  plnsienrs  circonstances  il  fit  cependant 
preuve  de  prudence  en  ne  prenant  pas  des  clievaux  dont  il  voyait  les  niai- 
tresou  les  conducteiirs.  Evideinment  alors  il  pouvait  se  dominer.  Mais,  s’il 
ne  so  croyait  vu  de  personne,  il  abandonnait  touto  circonspection,  et  mon- 


trait une  audace  incroyable  en  enlevant  des  clievaux  meinc  dans  des  voies 
tres  frequentees.  Que  le  proprietairo  vint  alors  a se  montrer  et  a reclanier 
son  bien,  il  le  rendait  et  s’excusait  en  liomine  qui  ne  sait  pas  trop  co  qn’il 
dit.  Les  reproches  les  plus  graves  ne  falsaiont  sur  lui  aucune  impression. 
Quelt[uefois,  quand  le  clieval  qu’il  avait  pris  lui  paraissait  fatigaie,  il  le 
conduisait  dans  I’ecurie  la  plus  voisine  et  donnait  ordre  d’on  prendre  un 
tres  grand  soin.  Une  fois  il  contribua  a recherclier  un  clieval  vole  et  le  re- 
trouva  dans  une  ecurle  oii  il  I’avait  place  lui-meme  quelquos  jours  aupara- 
vant,  ce  dont  il  n’avait  garde  aucun  souvenir.  Une  autre  fois,  il  vondit  un 
clieval  qu’il  avait  vole,  mais  il  nevoulut  pas  etrepaye,  faisant  a I’acquerour 
une  condition  de  le  lui  ramoner  si  I’animal  ne  convenait  pas.  Tons  ses 
inarches  de  clievaux  etaient  generalomont  conclusde  cette  maniero.  ()nne 
pouvait  comprendro  les  motifs  qui  le  faisaient  agir : il  ne  mottaitauenn  soin 
pour  se  cachor,  et  quand  il  reprenait  possession  de  lui-meme,  a la  suite  de 
ses  exces  d’alcool,  il  faisait  les  plus  grands  efforts  pour  restituor,  il  expri- 
mait  tons  ses  regrets,  et  payait  largonient  les  domniagcs  causes.  Cette  ma- 
nim’e  de  faire  est  un  motif  puissant  de  le  croire  en  ce  qu’il  disait  qu’il  n’a- 
vait pas  conscience  de  ses  actes,  bien  que  cependant  sa  lucidite  apparente 
ait  pu  donner  le  change  sur  la  condition  reelle  de  son  etat  mental.  La  pro- 
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disposition  licmlitairo,  la  tendance  dipsomaniaqiie,  la  nature  des  delits,  la 
condiiite  de  rindividu,  tout  justifiait  I’alleg’ation  d’iiiconscience.  Cet  liomme 
avait  du  vertige  alcoolique  avec  kleptonianie. 


Observation  II 


Le  sieur  B...,  sujet  de  la  deuxieme  observation,  subit  la  peine  de  mort 
pour  avoir  assassine  sa  femme.  II  avait  affirme  avec  energie  qu’il  n’avait : 
ni  souvenir,  ni  conscience  du  meurtre,  non  plus  quo  des  incidents  qui  I’a- 
vaient  precede  ou  suivi.  Jj’instruction  de  son  affaire  avait  indique  que  de- 
puis  dixans,  a la  suite  d’une  insolation,  il  s’etait  mis  a bo  ire.  11  le  faisait: 
]>ar  periodes,  qui  duraient  de  liuit  a dix  jours,  pendant  lesquelles  il  etait  ■ 
tres  excitable  et  tres  remnant.  11  paraissait  alors  rester  sain  d’espriteti 
avoir  pleine  conscience  de  ce  qu’il  faisait  et  de  ce  qui  sc  passait  autour  de 
lui,  bien  qu’il  fut  tres  defiant,  tres  irritable  et  tres  violent  ii  fegard  de  ses  ■ 
camarades.  An  contraire,  quand  il  etait  ajeun,  c’etait  un  komme  bon,  g-e-- 
nereux^  plein  d’abandon,  qui  ne  temoignait  jamais  ni  irritation,  ni  colere.. 
Il  pretendait  qu’il  ne  se  souvenait  aucunemcnt  de  ce  qu’il  faisait  dans  les- 
periodes  d’excitation.  Son  caractere,  son  impressionnabilite,  sa  conduite’ 
cliangeaient  alors  profondement,  pendant  que  son  intelligence  semblait; 
devenir  plus  vive  et  plus  capable  de  bien  apprecier  tout  ce  qui  sc  passait. . 
Il  menait  ses  affaires  avec  son  liabilcte  liabituelle,  mais  il  ne  pouvait  tenir 
les  promesses  verbales  qu’il  feisait,  disant  qu’il  n’en  avait  garde  aucun. 
souvenir.  Tons  ceux  qui  traitaient  avec  lui  pendant  qu’il  etait  sous  Tin- - 
fluence  de  la  boisson  avaient  soin  de  passer  par  ecrit  tons  les  marches  et ; 
tons  les  contrats  qu’ils  faisaient  ensemble,  parce  que,  dans  les  periodes  de 
sobricte,  il  eiit  nie  les  avoir  faits.  Quand  il  n’avait  point  bu,  il  tenait  ton-- 
jours  a la  lettre  ses  paroles  et  ses  promesses.  Il  luiarriva,  etant  pris  de 
boisson,  de  briser  tons  les  meublcs  de  son  salon,  d’injurier  un  de  ses  meil-  - 
leurs  amis,  de  se  laisser  aller  a la  violence  sans  aucuiie  cause,  et  de  soute-- 
nir  ensuite  qu’il  ne  s’en  souvenait  pas.  L’acces  passe,  il  se  montrait  tout: 
chagrin  et  cherchait  le  moyen  de  reparer  le  mal  qu’il  avait  fait.  Finale-  - 
ment  il  frappa  sa  femme  a coups  de  chaise  et  la  tua.  Le  lendemain,  quand  1 
il  revint  a lui,  il  se  trouva  cn  prison  et  manifesta  le  plus  profond  chagrin. . 
Tout  en  declarant  qu’il  n’avait  aucun  souvenir  do  son  crime,  il  supporta  i 
avec  resignation  la  sentence  de  mort  prononcee  contre  lui.  Cet  homme ' 
etait  un  dipsomanc  intermittent,  avec  tendances  inaniaques  et  homicides. . 
Les  contrastes  de  sa  conduite,  les  antes  deraisonnables  auxquels  il  se  livrait ' 
sans  aucune  cause,  indiquaient  un  etat  de  vertige.  La  maniere  dont  il . 
agissait  apres  ses  acces,  les  efforts  qu’il  faisait  pour  connaitrc  les  mcfaits- 
dont  il  s’etait  rendu  coupable  et  pour  les  reparer,  indiquaient  bien  rcclle-  ■ 
ment  quo  sa  memoire  etait  on  defaut. 


Obsbrv.vtion  III 

Le  sieur  C...  etait  un  homme  riche  et  estime,  qui  contrefit  un  billet 
a ordrepour  une  grosse  somme,  se  le  fit  payer,  et  partit  ensuite  pour  aller 
en  visitedans  une  ville  eloignee.  Il  fut  arrete,  juge  et  condamne  a la  pri- 
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son.  rour  sa  defense  il  soutint  qu’il  n’avait  ni  som^enir,  ni  conseicnce  do 
son  acte,  qn’il  avait  cominis  a la  suite  d’exces  de  boisson.  C.e  systeme  fnt 
reg’arde  coniine  ridicule.  Bien  qn’il  ent  absorbe  beaiiconp  d’alcool  a I’cpo- 
qne  de  son  acte  criininol  et  anterleureinent,  il  paraissait  joiiir  de  tonte  sa 
raison  et  n’agissait  auennement  en  lioinmo  qni  no  se  serait  pas  rendu 
coinpto  de  co  qn’il  faisait.  8on  pero  et  sa  mere  ctaient  dos  nevropatlies. 
11  se  init  a boire  des  sa  jeunosse,  copendant  il  lo  tit  d’aliord  avec  une  cer- 
taine  moderation.  11  put  avec  succes  dirig'or  une  manufacture,  et  ce  n’est 
g^uere  que  dans  Ics  cinq  derniercs  annees  ([u’il  avait  fait  des  exces.  11  se 
plaig’iiait  de  perdro  la  momoire  pendant  ses  acces  dipsomaniaques,  et  en- 
suite  il  avait  besoin  qu’on  lo  mit  an  courant  des  affaires  et  des  marches 
qu’il  avait  conclus  a oc  moment.  Dans  une  cortaine  circonstance  il  alia  a 
New-York  faire  des  achats  absurdos  qu’il  nc  putse  rappeler.  Plusieurs  fois 
il  lui  arriva  de  ronvoyer  do  bons  ouvriers,  qu’il  roprenait  ensuito  lorsqu’il 
redevenait  sobre,  sans  pouvoir  indiquer  pourquoi  il  les  avait  renvoyes. 
Cos  actes  tres  etranges,  et  bien  d’autres,  devinrent  plus  noinbreux  a me- 
sure  ([uo  se  multipliaient  les  exces  de  boisson.  Pendant  les  crises  il  pa- 
raissait avoir  pleine  conscience  de  Ini-meme;  il  agissait  d’une  maniere  sou- 
daine,  absolument  impulsive.  C’est  hardiment  qu’il  presenta  le  billet  contre- 
fait,  sans  prendre  la  moindre  precaution  pour  cacher  sa  presence  et  le  lieu  oil 
il  se  rendait.  Apres  son  arrestation,  il  se  montra  tres  anxieux  etne  pouvait 
croire  qu’il  eCit  fait  un  acte  aussi  deraisonnable.  Dans  ce  cas  il  s’agissait 
bien  reellement  de  vertigo  alcoolique,  et  tout  yjustitiait  quo  lo  coupable 
n’eut  aucun  souvenir  do  son  acte  criininol. 

Dans  les  trois  oliservations  doiit  nous  venons  dc  iiarler,  tousles 
faits  et  toutes  les  eirconstanees  des  crimes  pronvaient  que  les 
ineulpes  disaient  vrai  en  afflrinant  qu’ils  ne  sc  souvenaient  de 
lien.  Il  faut  dn  reste  que^  lorsqu’un  indlvidu  accuse  de  crime  on 
de  delit,  sontient  (lu’il  n’a  pas  garde  souvenir  de  ses  actes,  une 
investigation  attentive  vienne  jnstificr  (inc  cela  cst  Bien  reel  et 
bien  vrai. 

Les  observations  suivantes  concernent  des  cas  on  il  etalt  im- 
possible d'admettre  que  les  individus  enssent  perdu  le  souvenir 
de  leurs  actes. 


Obskuvation  IV 

Un  ivrogne  dans  imc  rixe  tua  son  adversaire,  et  fut  condainne  pour  ce 
fait  a la  prison  perpctuelle.  Il  soutint  qu’il  n’avait  aucun  souvenir  de  ce  qu’il 
avait  fait.  Je  reconnus  quo  dans  ses  acccs  d’ivresse  il  paraissait  tout  a fait 
consciont  de  ses  actes,  qu’il  s’effor^ait  de  dissimuler  son  etat  reel,  et  que, 
s’illuiarrivait  decommettroalors  quelquo  niefait,  il  s’efforcait  d’en  donner 
reparation  et  d’empcclior  qu’il  no  s’ebruitrit.  Quand  il  avait  bn,  il  divaguait 
completement,  mais  cepondant  s’il  rencontrait  quelqu’un  envers  qni  il  de- 
vait  etre  respoctueux,  il  se  contonait  immediatement.  Apres  son  meurtre, 
il  redevint  sobre,  et  fit  tout  ce  qu’il  put  pour  en  faire  disparaitre  les 
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traces.  Ce  crime  etait  iin  accident,  et  cependant  il  s’efforca  de  le  dissi-  j 
miller,  il  s’onfuit,  cliang'ea  do  vetements  et  fit  tons  ses  efiorts,  pour  cacher  j 
son  identite.  An  moment  on  on  I’arreta,  il  soutint  qii’il  ne  se  rappelait  pas  j 
ce  qifil  avait  fait;  mais  ses  dircs  etaient  evidemment  faux  et  tout  les  con-  i 
tredisait. 


(jBSEllVATlOis  V 


Ivccemment  un  sicur  F...  tua  son  associe  dans  un  moment  oil  tons  deux 
etaient  ivres.  Il  mit  tons  ses  soins  a dissimuler  son  crime  et  a cacher  la 
victime  et,  quand  il  crut  avoir  bien  pris  ses  precautions,  il  s’en  alia.  Son 
systemc  de  defense  fat  le  ineme  que  celui  du  precedent;  mais  toute  sa  vie 
passee  allait  a I’encontre  de  ses  allegations.  Il  fut  condamne  a mort  et 
execute.  Assurement  il  est  possible  qu’un  etat  de  vertigo  se  produise  ino- 
pinement  et  qii’un  crime  soit  commis  a ce  moment  memo;  toutefois  I’etude 
des  cas  de  ce  genre  montre  qii’il  y avait  predisposition  et  que  les  lacuncs 
do  la  memoire  se  sont  formeespeu  a pen,  ne  durant  d’abordque  pen  d’ins- 
tants,  et  prenant  par  la  suite  une  duree  de  plusieursheures  et  de  plusieurs 
jours.  Si  les  antecedents  n’etablissent  pas  la  possibilite  de  I’etat  do  vertige 
avant  le  moment  du  crime,  il  est  trbs  difficile  d’etablir  qne  cet  etat  so  soit 
produit  pour  la  premiere  fois  a ce  moment  meme,  et  qii’il  ait  environne  le 
crime  dans  toutes  ses  circonstances. 


Il  me  semble  que  dans  les  cas  de  ce  genre,  ou  le  meme  argu-  I 
ment  est  invoque  comme  moymn  de  defense,  on  pent  determiner  | 
des  groupes  qui  ont  pour  particularites  commniies  certains  signes  i 
de  degenerescence.  J’ai  essaye  de  reconstituer  ces  groupies  an  i 
point  de  vne  cliniqne,  et  je  presente  mon  cssai  nniquement  i 
comme  nne  esquisse  ponvant  servir  de  point  de  depart  a nne  ) 
etude  plus  approfondie  de  la  question. 

J’estime  que  le  plus  grand  nombre  des  ivrognes  criminels  qui  ; 
clierclient  a eviter  la  responsabilite  de  leurs  actes  eii  disant  qu’ils  I 
ne  s’en  souviennentpas,  sont  des  alcooliques  dements.  Ils  sont  dans  I 
im  etat  d’alcoolisme  clironi(pre  deja  ancien  ; ilsontnaturellcmcnt 
des  defectuosites  ])hysi(iues  ou  ineiitales,  et  se  livrent  depuis  des  ■ 
annees  a Tabus  des  alcools.  Ils  n’ont  rccu  dans  leur  jeunesse  ■ 
qu’unc  mauvaise  education ; ils  ont  ete  mal  entoures  ; ils  ont  subi 
des  privations,  et  tout  cela  les  a rendus  iiievitalilcment  deraisoii- 
nables,  les  a disposes  a des  iutirmites  cerebrales  trbs  comiilexes. 
De  tels  individus  maiKiueiit  jiresque  toujours  d’unc  conscience  • 
bien  nette  de  leurs  actes.  Ils  sont  portes  a agir  (Tune  fac^on  auto- 
matique,  se  laissant  entrainer  par  des  instincts  bas,  par  des  im-  i 
pulsions  toutes  fortuites.  Le  crime  est  comme  un  accident  qui 
se  produit  autour  d’eux  d’une  maniere  absolunieiit  inopiime.  Ils 
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soiit  incapal)lcs  dc  raisoiuicr  saiiiemcut  ct  (rapprecicr  avec  jus- 
tesse  les  rcsultats  de  leur  couduLtc.  J.e  crime  clicz  enx  cst  sans 
raison,  et  tons  les  aetes  qni  Le  suivent  sont marques  au  coin  d’une 
oTande  inditference.  Us  ne  cessent  de  eotover  le  crime  et  ne  le 
trouvent  jamais  etraipu,'e  ou  extraordinaire.  Etant  donne  I’etat 
pliysi(iue  des  individus,  on  pent  ton  jours  trouver  une  base  plau- 
sible de  verite  cliez  cux  lorsqu’ils  disent  qu’ils  out  perdu  le  sou- 
venir de  leurs  aetes.  Itarement  ils  sont  affectes  de  manie;  mais 
ils  sont  sujets  aux  troul)les  sensoriels  et  a des  tendanees  mor- 
bides  de  caractere  melancoli(iue.  Leur  esprit,  coinnie  leur  coiq)S, 
est  epnise,  affaibli,  et  il  se  laissent  aller  a agir  sans  oi)poser  la 
moindee  resistance. 


Un  second  groupe  de  criminels,  eliez  qui  on  rencontre  la  perte 
de  la  memoire,  sont  des  individus  dont  les  crimes  sont  insolites, 
extraordinaires  et  im[)revus.  Dans  I’etat  d’ivresse  ils  commettent 
inopiiiement  un  meurtre,  un  vol,  un  acte  crimiiiQl  qui  est  tout  a 
fait  eu  desaccord  avec  leur  conduiteanterieure.  Chez  eux  I’etatde 
vertij-'e  pent  avoir  existe  un  certain  temps  avant  le  crime  et  etre 
passe  inapei’(;u,  a cela  pres  que  les  individus  disent  qu’ils  ii’ont 
pas  le  souvenir  de  leurs  aetes.  La  nature  insolite  du  crime,  corn- 
mis  par  des  personnes  ([ui  n’avaicnt  jusque-la  aucune  tendance 
crimnielle,  est  un  bon  arguinent  en  faveur  <le  la  perte  de  la  me- 
moiie.  La  perpetration  soudaine,  irreflechie,  d’un  crime  appartient 
toujours  aun  etatd’insanitementaleetd’ineapacite  de  sedominer. 

Un  troisieme  groupe,  ditfeu-ent  dui)remier,  comprend  des  indi- 
vidus qui  generalement  ne  sont  pas  des  imbeciles.  Ce  sont  bien 
dei  ivrognes  ; ils  font  de  grands  exees,  mais  ils  ne  se  laissent  pas 
alierjusqu’a  I’liebetude.  Cei)endant  ils  commettent  leurs  crimes 
dune  maniere  soudaine  avec  une  froideur  ct  une  indiffch-ence 
idiotes  ; ils  ne  paraissent  pas  le  moins  du  monde  comi)rendre  que 
leurs  aetes  sont  mauvais,  et  qu’ils  peuvent  en  etre  punis.  Jamais 
ils  lie  clierclient  a dissiniuler,  et  leur  conduite  ulterieure,  ainsi 


que  leur  attitude,  n’indiquc  pas  le  moins  du  monde  qu’ils  com- 
prcmient  cc  ciu’ils  out  fait.  On  a dit  (luc  ccs  individus  out 
une  sorte  de  paralysie  morale,  ct  leur  etat  permet  dc  croire  que 
reellement  ils  out  agi  sous  rinHuencc  d’nii  vertige. 

Un  quatrieme  groupe  est  relatif  aux  dipsomancs,  a ces  indi- 
vidus ([ui  s’enivrent  par  intermittcncc  et  qui,  dans  I’intcrvalle 
dc  leurs  acces,  se  montrent  dhiiic  grande  sobriete.  Ils  comniencent 
d’abord  par  lioirc  beaucoup,  puis  ils  boivent  un  pen  moins  et 
e’est  alors  qu’ils  sont  sujets  a ces  tendances  violentes.  Lorsqu’ils 
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commetteiit  un  crime  dans  cette  pcriode  oii  leurs  cxccs  sont 
moindres,  ilspeuvcnt  fort  Men  n’en  eonserver  anenn  souvenir. 

On  a encore  observe  d’autres  cas  on  I’acces  dipsonianiarjne 
t^tait  precede  soit  d’excitation  mentale,  soit  de  depression  i et 
e’etait  preeiseinent  dans  cette  periode  premonitoire  (lue  Ic  crime 
etait  eominis,  avant  tout  execs  de  boisson.  Ce  qni  rend  tr^s  pro- 
bable qu’alors  les  individns  etaient  dans  Tetat  de  verti^'e,  e’est  le 
caracterc  en  quebine  sorte  epileptique  de  leur  condiiite  nlte- 
rieure.  Dans  ees  conditions  le  verti^'C  etait  eomine  nne  espece 
d’anra,  coinme  la  paralysie  eerebrale  qni  precede  les  acees  d’e- 
pilepsie. 

Dansqnelques  cas,  avant  I’explosion  de  I’acces  dipsomainaquc, 
les  individns  out  I’esprit  rem[)li  de  sonpQons,  de  eraintes,  d'idees 
delirantes  ^ ils  sont  tres  irritables  et  montrent  nne  perturbation 
extraordinaire  et  inexplicable.  Sans  cause  apparente,  ils  sont 
profondement  excites  (m  deprimes,  ctalors  ilspeuvent  commettre 
([uekine  crime-,  le  besoin  de  l)oire  arrive  alors  et  ])lus  tard Des- 
prit n’a  g-arde  aucun  souvenir  de  ce  qni  s’est  passe  ; tres  pioba- 
blement  on  etait  la  en  presence  d’un  etat  de  vertige. 

Dans  ces  derniers  cas,  le  crime  est  g-eneralement  automatiij[ue 
il  n’est  i)oint  commis  du  tout  a la  maniere  ordinaire  des  criiies. 
C’est  qu’alors  les  centres  cerebranx  sont  en  etat  d’inhil)ition,  et 
les  impulsions  irresistil)lcs  out  lil)re  carriere  pour  se  prodiure. 
L’individn  n’a  plus  conscience  de  ses  actes  ni  de  leurs  coi  se- 
(luences.  Suivant  toutc  probabilite  les  lac  Lines  verti^-inenses  et 
r inconscience  iie  sont  d’aliord  (|ue  de  courte  durec  et  elles  de- 
viennent  plus  prolong'ees  a mesnre  que  la  vigueur  mentale  de- 
genere  et  s’alfaiblit.  L’obscurite  (jui  plane  sur  les  etats  de  ce 
genre,  I’incapacite  oil  sont  les  individns  de  bien  analyser  ce  (ju’ilf 
eprouvent,  enfin  le  defant  d’etndes  specialcs  a leur  snjet,  angmente 
beaucoup  la  difficnlte  de  les  apjirecier  ii  leur  valeur.  En  clier- 
cliant  bien,  on  reconnaitrait  c|ue  le  vertige  est  connnnn  cliez  les 
ivrognes-  mais  on  y fait  rarement  attention,  iimoins  (lu’on  n’ait 
besoin  de  le  faire  an  point  de  vue  medico-legal.  Dans  un  cas 
donne,  ce  qu’il  faut  pratiiiuement  determiner  pour  la  justice,  c’est 
I’etat  mental  actuel  (Eun  inculpe  qui  iiretend  ne  pas  se  souvenir 
de  son  crime.  L’evidence  alors  doit  rcssortir  des  circonstanccs  et 
d’un  ensemble  de  faits  qu’on  ne  parvient  pas  ii  reunir  et  ii  grou- 
per a moins  d’une  experience  scientili([ue  toute  speciale.  En  se 
basant  sur  les  circonstances  gmierales  du  crime,  sur  ce  qui  pent 
donner  rapparence  de  la  veritc  aux  allegations  d’un  inculpe  qui 
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pretend  lie  pas  SG  souvenir  de  ce  qu’il  a fait,  les  tribiniaiix  peii- 
veiit  ordonner  d’oflice  line  expertise.  Cela  devrait  avoir  lieu  dans 
tons  les  cas  oii  rinculpe  ne  pent  lui-memc  eii  provoiiuer  nne,  de 
la  ineine  inaniere  que  cela  se  ])ratiqiie  dans  le  cas  (ralienation 
inentale.  Le  resultat  de  Texpertise  pent  arriver  a deinontrer  que 
reelleinent  ilyavait  inconscience  au  inoment  dii  crime,  on  bien 
que  la  pretendue  pertc  deinemoire  n’est  nullement  justilice.  Dans 
le  premier  cas,  la  responsabilite  n’est  plus  la  mCane  et  la  xieine 
doit  lui  etre  proiiortionnee.  Comme  en  realite  les  individus  qui 
se  trouvent  dans  ce  cas  la  etaient  de  veritables  alienes  au  inoment 
dll  crime,  on  doit,  si  cela  est  necessaire,  les  soumettre  pour  un 
certain  temps  a une  surveillance  a la  fois  medicale  et  leg'ale.  Ils  sont 
dano-ereux,  et  comme  tels  on  doit  les  siirveiller  avec  soin  et  les 
priver  de  leur  liberte  aussi  lonytemps  qu’ils  n’auront  pas  repris 
sur  eux-nieines  un  empire  siiflisaiit  et  qu’ils  ne  seront  pas  capables 
d’ag’ir  d’une  inaniere  raisonnable  et  normale.  11s  sont  des  ina- 
lades  dan^’ereux,  et,  comme  les  victimes  des  maladies  conta- 
o-ieuses,  ils  doivent  etre  internes  dans  une  maison  speciale  et 
trades  en  consequence. 

Leur  sort  a venir  depend  de  la  disparition  des  causes  qui  les 
out  fails  ce  (pi’ils  sont.  Le  plus  souvent  on  pent  esiierer  obtenir 
l)Our  eux  une  ^•uerison  durable. 

On  ne  pent  pas  dire  encore  le  nombre  d’indiAudus  qui  sont 
siijets  au  verti^’e  alcoolique.  Mais  desormais  on  no  pent  mecon- 
naitre  (lu’un  certain  nombre  de  criminels  en  sont  reelleinent 
atteints,  et  leur  etat  doit  etre  I’objet  d’une  enquete  serieuse.  On  ne 
doit  pasreo-arder  comme  un  simx)le  faux-fuyant,  pour  ecliapper  h 
la  reiiression  ijenale,  leur  alleo-ation  d’inconscience ; on  doit  lui 
donner  la  ineine  importance  (lu’a  I’excuse  de  folio  ou  de  legitime 
defense.  Ce  que  nous  en  avons  dit,  n’ost  qu’un  apeiyii  rapide 
sur  un  vaste  cliani])  d’etudes  et  de  roclicrclios  medico-le^’ales,  oil 
I’inconnu  est  tres  ^rand,  et  dovant  loquel  on  pent  se  trouver  a 
cliaque  instant  dans  les  affaires  judiciaires.  Nous  devons  done 
etudier  ce  sujet  a^mc  une  g-rande  attention  ^ les  rbglos  de  I’liuma- 
nite  et  de  la  justice  nous  cn  font  un  veritable  devoir. 

Les  conclusions  suivantes  resnment  les  particularites  princi- 
palcs  dll  A'crtig-e  alcoolique  et  i)ourront  servir  de  point  de  depart 
a des  reclierclies  plus  coiiq)liites  a son  siijct. 

1°  L’etat  de  vertige  dans  I’ivresse  est  une  disi)osition  cerebrale 
toute  i:)articuliere,  qui  existe  d’une  manii^re  incontestable. 


— 474  — 


2°  Dans  cettc  disposition  eerebrale,  il  y a suspension  de  la  me- 
moire  et  de  la  eonscience  des  actes  on  des  ])aroles-,  les  individiis 
a^'issent  d’une  inaniere  autoinatupie,  alors  que  cependant  leurs 
apparenees  exterieures  ne  revelent  (iiie  pen  on  point  leur  etat  reel. 

o°  Les  fonctions  des  centres  cerebraux  supcbdeurs  (jui  concernent 
la  conscience  de  soi-nieme  et  I’empire  sur  les  actes  sont  susi)en- 
dues,  tout  connne  dans  I’etat  de  soinnambulisine  on  d’hypno- 
tisine.  Cette  disi)osition  pent  durer  de  quebiues  instants  jusqu’ii 
plusieurs  jours-  I’individu  parait  alors etreconscient,  et  agatnatu- 
rellement,  connne  s’il  etait  dans  les  conditions  de  sa  vie  ordi- 
naire. 

4°  Dans  I’etat  de  vertige,  un  crime  contre  les  personnes  ou 
contre  les  proprietes  d’autrui  ])eut  etre  coinmis  sans  motif  appa- 
rent, sans  i)reme<litation  evidente,  d’une  maniere  tout  a fait 
imprevue  et  soudaine.  Quand  on  examine  de  pres  un  tel  crime, 
on  voit  qu’il  differe  des  crimes  ordinaires  par  son  mode  d’execu- 
tion  on  voit  aussi  que  le  criminel  n’avait  pas  conscience  de  la 
nature  et  de  la  portee  de  ses  actes. 

5“  Le  vertige  termiiie,  I’individu  ne  se  rappelle  pas  ce  (pi’il  a 
fait.  11  nie  done  energi(iuement  (pi’il  s’en  souvienne.  Les  nioili- 
tications  survenues  dans  sa  maniere  d’etre  servent  a confirmer 
ou  non  ses  allegations. 

()*  Avant  de  s’en  rapporter  an  dire  d’un  inculpe,  il  faut,  en  me- 
decine  legale,  examiner  soigneusement  le  fait  d’une  maniere  scien- 
titique.  La  simulation  n’est  guere  possilde,  cependant  elle  doit 
etre  dejouee  par  un  exanien  tout  ii  fait  independant  de  ce  que 
I’individu  a pu  alleguer  })our  sa  defense. 

7”  Le  crime  ou  les  impulsions  criminelles  (pii  se  produiseiit 
dans  le  vertige  alcoolique  sont  le  resultat  d’intluences  inconnues 
et  imprevues  ; I’individu  doit  etre  repute  dangereux  et  b'respon- 
sable  connne  un  aliene. 

8”  Les  tribunaux  et  le  jury  doivent  tenir  compte  de  cet  etat,  et 
mesurer  la  res])onsal)ilite  et  la  peine  suivant  la  mesure  qui  con- 
vient  a chaque  cas.  Les  inculpes  ne  doivent  etre  ni  punis  comme 
des  criminels,  ni  blisses  en  liberte  comme  des  gens  raisonnables. 
11s  doivent  etre  soumis  a un  traiteinent  dans  des  asiles  spe- 
c iaux . {A }) plaiicUssemenfs.) 


M.  LE  Peesidext.  — La  parole  est  .'i  M.  Cliristian  pour  la  lec- 
ture de  sa  communication. 


]\[.  Ic  1)*’  .lilies  CiiRisTLVN,  medecin  de  !a  maison  natkmalc,  de 
Charenton.  — Messieurs,  hi  (luestioii  des  rapports  qui  existent 
eiitre  la  syphilis  et  la  i)aralysie  i^’eiierale  a ete,  depuis  uiie  treii- 
taiiie  d’auuees,  robjet  d’lin  iionibro  iutiiu  de  travaux  ; et  eepen- 
daiit,  a riieure  actuelle,  ellc  ii'cst  pas  re'solue  d’uiic  inauiere  de- 
tinitivcd).. 

Si  j’osais  parlor  do  luoi,  je  dirais  quo  nioii  opinion  est  taite  : 
les  conelnsions,  purenient  ne'o-atives,  (piejevons  apporte,  sont 
eelles  (ine  je  defendais  dejii  il  y a dix  ans'^-b  Mais  commc  cettc 
oi)iidoii  n’est  pas  eelle  de  tons  nies  colleoaies,  il  ni’a  parn  (pic 
j’etais  antorise  a porter  devaut  le  Cohotos  les  pieces  dn  proces, 
et  a exi)oser  nne  this  encore  les  ar^'innents  qni  out  entraiiie  ina 
conviction  et  par  lescpiels  Je  vondrais  persuader  nies  contradie- 
tenrs. 


L’historiqne  complet  de  la  question  me  ferait  deiiasser  les 
homes  (pie  je  puis  donner  a cette  eonininnication.  Je  rappellerai 
seulement  (ine  deja  les  plus  aneiens  syphiligTaplies  savaient  cpie 
la  syphilis  pent  attaqner  le  eervean  et  ses  enveloppes.  II  existe 
dans  le  Sepidchretiim  de  Bonet,  — dans  les  Recueils  de  Zacntiis 
Lnsitanns,  — Fabrice  de  Hilden,  — IMor^'a^ni,  — Van-Swieten, 
etc...,  de  noinbrenses  observations  de  syphilis  eth’iibrale,  anssi 
earacteristi(pies  qne  cedes  qne  Ton  tronve  dans  les  (Merits  de  nos 
contemporains. 

1 1 est  il  reinaripier  anssi  (jne  les  premiers  antenrs  qni  out  (*crit 
snr  la  paralysie  pchich*ale,  n’ont  pas  sono-c  ii  mcntionner  la  syphi- 
lis i)armi  les  causes  de  la  maladie.  CalmeiF^)  n’en  fait  ])as  men- 
tion ^ Bayle^)  Ini  eonsacre  ii  peine  (jnehpies  li^-iies,  pour  dire 
(|Li’elle  ne  sanrait  etre  comptc^e  an  nonibre  des  causes  predispo- 
santes  (p.  412j. 


II  y a quelquGS  niois  a peine,  elle  6tait  a I'ordi'e  du  jour  de  la  Soc.  de  1111“,- 
deeine  mentale  l>elfi’e,  seances  de  deceinbre  18<s8  et  Janvier  1880.  — Tout 
receminent  (niai  1889)  dans  la  Gazelle  hehtUtmadawe^  M.  Mauriac  lui  consa- 
crait  une  serie  do  legons.  — Rai)pellerai-je  enfin  ([ue  TAcad.  de  luedecine  a mis 
cette  question  an  concours  en  1888,  et  qne  M.  Mosnet  lui  en  a fait  un  remar- 
quable  rapport  (Jiall.  de  I'Acad.  de  med . 1888). 

G')  Ann.  medic.  XcWchol.  1870,  t.  II,  p.  307,  et  Jkdl.de  la  Soc.  de  medecine 
de  I^aris,  1880,  p.  22. 

1®)  Galmeil.  De  la  paralyRie  cliez  les  alienes.  Paris,  182G. 

0)  Baylo.  Traile  des  maladies  die  cevveau.  Paris,  1826. 
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L’idcc  (Viine  etiolog-ic  dc  cctte  nature  n’a  sui'^’L  que  bien  ])lus 
till’d,  a la  suite  de  iioiiibreux  et  importants  travaux  sur  la  syphi- 
lis cerebrale,  (jui  se  sent  suecede  ])Our  aiiisi  dire  sans  interrup- 
tion (lei)uis  1850.  Ce  n’est  (jiie  pen  a peu,  et  en  quclqiie  sorte 
‘^•raduel lenient,  (pie  ron  voit  se  d(jveIoi)per  eette  liypotliese,  (lui 
tinit  par  devenir  ])rt‘pondiirante.  Si  bien  (lue,  des  1857,  Essinarcli 
et  lessen  [)rofessent(]uelaparalysie  puncirale  est  ioujoiirs  due  a la 
syphilis.  Telle  fut  aussi  plus  tard  ropiniondeKjellberp’,  etd’autres 
encore,  (]ui  aflirin5rent  (lue  dans  toute  paralysie  ^’(iiuirale  on 
troiive  la  syphilis,  soit  iK^reditaire  soit  aciiuise. 

La  reaction  n’a  pas  tardci  a se  taire  contre  tie  pareilles  cxagera- 
tions,  et  il  est  as.sez  interessant  de  noter  (jiie  ce  sont  les  syphili- 
P’raphes  eux-nienies  (jui  se  mettent  a les  condiattre.  Voyez,  ])ar 
exeuiple,  le  beau  livre  de  M.  le  professeur  Fournier  (La  siiphllis 
(litcerveau,  Paris  1879),  et  les  lc(;ons  toutes  rtjcentes  de  M.  Mau- 
riac  que  j’ai  citees  plus  liaut. 


Pour  arriver  a la  solution  du  probleinc,  il  faut  avant  tout  en 
|)Oser  nettement  les  tcrmes.  Quand  on  accuse  la  syphilis  d’etre 
la  cause  de  la  paralysie  g-t^iuirale,  ce  n’est  pas  que  I’oii  sui)])Ose 
(pi’elle  a^’isse  coniine  cause  debilitante  p'enerale,  connne  source 
de  chao’i’ins,  de  preoccupations,  — car  alors  elle  rentrerait  dans 
le  cadre  de  ces  causes  banales  (|uc  nous  iiivoquons  pour  nias- 
([uer  notre  ip'uorance,  et  dont  I’action  reelle  nous  echap[)e.  Non- 
ceux  (lui  adincttent  la  jjciralns/e  (leneraJe  sijpUllft/que  croient  (lue 
la  niening-ite  chronique,  ou,  si  vous  aiinez  inieux,  la  Tneninp’o- 
encephalite,  qui  accomiiagne  toujours  la  inaladie,  est  une  inani- 
festation  de  la  syphilis,  au  incme  titre  que  la  g'omine,  que 
I’cxostose  : e’est  la  ce  (ju’il  faudrait  deinontrer. 

Et,  dans  ces  recherches,  il  ne  serait  ]>as  inal  d’avoir  toujours 
presentes  a res])rit  les  lio-nes  que  Virchow  cTrivait  deja  en  1 803 
dans  son  TraJU  des  fumeurs  : « Beaucoup  d’observateurs,  dit-il, 
sont  trop  enclins  a raiiiiorter  ala  syiihilis  tout  ce  (lui  pent  se 
rencontrer  chez  uii  syphilitique,  ou  tout  ce  qui  cede  a un  trai- 
teinent  antisyphilitique  ».  L’on  ])cut  doutcr  que  les  auteurs 
se  soient  teniis  dans  eette  sao-e  reserve. 

Le  principal  aro-unient,  sinon  le  seul,  invoqiui  par  les  ])arti- 
saiis  de  la  paralysie  ^'enerale  syphilitique,  c ’est  rexistenee  ante- 
rieurc  de  la  syphilis  chez  le  nialade.  Or  e’est  un  tait  (lui  ne 
saurait  avoir  une  i)ort(3e  absolunient  demonstrative. 

De  ce  que,  chez  un  ineme  individu,  il  y a eu,  a deux  periodes 


aucccssivcs  de  rexisteiicc,  (Vabord  uiie  syphilis  constitution- 
nelle,  eiisuite  iiiie  [)ar<ilysLc  ^•ciierale,  — il  ne  s’ciisuit  nulk'iiieiit 
(luc  hi  secoiidc  atrcctioii  soit  sous  la  dcpeiidaiicc  directo  de  la 
premiere.  Et  (juaiid  bieii  meme  tons  les  paralyticjiies  ^•encTaux, 
sans  excei)tioii,  auraieiit  uiie  syphilis  ([ueleomiue,  hereditaire 
oil  accpiise,  dans  lenr  passe,  eela  senl  iic  serait  [)as  nne  prenve 
certaine. 

On  m’accordera  certainenieiit  qn’il  est  bieii  pen  d’hommes 
qni  arrivent  ii  I’ao-e  adnlte  sans  avoir  [)asse  par  la  rou^’eole 
et  meme  })ar  la  scarlatine  : il  est  done  permis  d’afiirmer  (jne 
tons  les  paralytuines  ^xhita’anx  out  en,  ii  un  moment  donne  de 
lenr  existenee,  I’niie  de  ees  maladies,  siiion  les  deux.  Viendra- 
t-il  il  I’idee  de  personne  de  dire  qne  la  paralysie  <j;’eiierale  est 
nne  suite  de  la  rono-eole  on  de  la  scarlatine  V C'est  ii  desseiii 
(ine  je  choisis  ect  excmple  ; car  il  s’a^dt  lii  de  deux  maladies 
infect ienses,  qni,  dans  ces  dernieres  aniiees,  ont  ete  accusees 
par  des  observatenrs  distingnes  d’etre  nne  cause  freqnente  de 
I’epilepsie  chez  les  enfants  : si  elLes  prodnisent  re])ilcpsie,  pour- 
qiioi  ne  canseraient-elles  pas  nne  autre  affection  cerebrale  ? 

Encore  sont-ce  lii  des  maladies  dont  on  pent  dire  sans  exa- 
o’eration  (in’elles  n’eparo-neiit  personne  ; ce  n’est  pas  le  cas  de 
la  syphilis.  Personne  n’admet  pins,  j’imagine,  qne  tontc  para- 
lysie geiierale  ait  eke  necessairement  prekedee  par  nne  syphilis 
constitntioimelle ; la  coincidence  n’a  lien  qne  dans  nn  certain 
nombre  de  cas  qn’il  s’aii'it  de  dtkerminer,  et  les  statistiqnes  don- 
nent  des  chilfres  tres  differents. 

]\[endel,  par  exemplc,  dans  son  traite,  dit  quo,  snr  118  cas, 
il  a rencontre  la  syphilis  90  fois,  soit  nne  proportion  de  7G 
]).  100.  Je  suis  bieu  loin  d’etre  arrive  a nn  pared  resnltat. 

Snr  310  paralytiques  o-enea-aux  recyis  et  trades  a Charenton 
depnis  1879,  j’eii  ai  note  38  chez  lesqnels  il  y avait  cn  certai- 
ncment  nne  syphilis  anterienre,  soit  environ  12  p.  100.  Chez 
11  antres  malades,  il  y avait  cu  eg-alcment  des  accidents  veiie- 


riens,  mais  de  nature  dontense. 


Je  ii’ai  pu  savoir  avee  certitude  s’il  y avait  en  veritablcmcnt 
infection,  et  dans  qnehjues  cas  certainement  il  ne  s’agissait  (ine 
de  simples  ))leniioiTlia^ies.  En  ajontant  ces  11  cas  doutenx  anx 
38  certains,  on  n’arriverait  qn’ii  nne  proportion  do  15,8  p.  100, 
cliiffre  encore  bien  cdoi<’-ne  de  celni  de  Mendel. 

Je  ne  donne  mastatistiqne  qne  pour  ce  qn’elle  vant.  On  pent 
lul  faire  les  objections  que  Ton  fait  ii  tontes  les  statistiqnes,  et  je 


suis  loin  do  lui  attrihner  line  certitude  inathematique . Elle  iii’iiis- 
l)ire  line  eertaine  eoidiaiicc,  et  vuiei  i)our(iuoL  : e’est  que  gene- 
ra lenient  on  est  l)ien  renscigne  j)ar  les  families,  ([iii  eonnaissent 
rinqiortaneedes antecedents  veiieriens,  et  fouillent  soignensement 
le  i)asse  du  inalade.  ( ^’est  i)res(jue  nne  elianee  lieureuse  d’y  tronver 
la  s\q)liilis  ; on  s’y  raeeroelie  eonnne  a une  anere  de  saint,  parce 
(lue  Ton  espere  nier\'ellles  du  traitenient  speeiti(iiie. 

Un  autre  motif,  e’est  que,  sur  84  paralytiques  gencdmix  obser- 
ves a jMareville  (187G-7i>),  il  y en  avait  lU  (lui  avaient  etc  infeetes 
anterieurement  : e’est  encore  line  i)roportion  de  12  p.  100  envi- 
ron, presque  la  meme  qu’a  Cliarenton. 

Mais  la  (luestion  de  nombre,  de  quehiue  faeon  qu’elle  soit  reso- 
lue,  lie  donnera  jamais  la  solution  du  probleme  : M.  leprofesseur 
Fournier  I’a  bieii  debnoiitre. 

Aiissi  a-t-oii  elierelie  des  preuves  ailleurs  encore,  notamnient 
dans  I’anatoiiiie  patliologique.  I^es  arteres  du  eerveau  presentant 
dans  la  sy[)liilis  cerebrate  des  lesions  qiii  otfrent  la  i)lus  grande 
analogie  avee  eelles  (lue  Ton  observe  dans  la  paralysie  g('merale, 
on  a eonelii,  mais  sans  certitude  aueune,  a une  identite  d’origine. 

Quoi  tiu’ilen  soit  d ’ailleurs,  si  la  paralysie  geiieralen’est  syi)lii- 
litique  que  dans  un  eertain  nombre  de  eas,  nous  somnies  obliges 
d’admettre  qu’il  existe  deux  espeees  de  ])aralysie  generale,  I’une 
vulgaire,  I’antre  speeifique,  — et  entre  ees  deux  espeees  il  doit  y 
avoir  (luelques  signes  dilferentiels. 

Or  e’est  la  (lue  eoiiimeneerembarras.  Car  malgre  tousles  etforts, 
personne  n’est  encore  parvenu  adek-ouvrir  ees  signes.  Erlenmeyer, 
(jui  a public  un  travail  imi)ortant  sur  la  (lucstion  (Die  Uidlsdiea 
R'^lichosen,  Corresp.-Blatt,  1874)  est  oblige  de  reconnaitre  (jue  le  dia- 
gnostic diftereiitiel  est  des  plus  diftieiles,  sinon  meme  impossible- 
il  avoue  que  rien,  absolument  rien,  iie  distingue  la  paralysie  ge- 
iierale  que  Ton  eroit  sypliilitique  de  celle  (lui  lie  Test  pas  0).  Et 
il  Unit  par  cette  eonelusion,  que  e’est  surtout  la  eoexistence  de  le- 
sions sypliiliti(iues  evidentes  dans  d’autres  organes  (gomnies, 
exostoses,  uleeres,  etc.)  ({ui  pernietde  se  pronoiicer.  Xousverrons 
tout  il  riieure  (lue  ee  signe  lui  meme  n’a  pas  une  grande  valeur. 

Les  partisans  de  la  paralysie  generale  sypliilitique  out  raison 
eii  un  point,  quand  ils  disent  (lue  eertaines  affections  cerebrales. 


Il  n’y  a qu’a  lire  les  observations  publiecs  taut  par  Erlenmever  que  par 
les  autres  auteurs. 


inaiiifestemeiit,  iiicontestiiblement  syplulLtiques,  revelent  a s’y 
mcpreiidre,  Ic  inas(]uc  syiuptomaticpie  do  la  paralysie  ‘^'^jiiLa’ale 
vraic.  Cela  u’t\st  ])a.s  douteux.  jMais  je  crois  avoir  dcmontro,  il  y a 
quelqucs  aiiuees  dqja,  et  ])ei\souue  ii’y  a coiitredit,  — « (pi'il  ii’est 
aiuaiue  atl’ectioi)  curohrakq  (juL,  a uu  moment  doime,  uc  [)oif:5,se  se 
traduire  par  le  syndrome  de  la  [)aralysle  y,-eiierale  » 

11  pent  done  y avoir  des  encephalopathies  syphilitiques,  simu- 
lant plus  on  moins  cxactement  la  paralysie  ^‘enerale,  mais  eela 
ne  pent  etre  que  pour  un  temps,  les  ditterenees  eelaterontbientot, 
la  confusion  sera  dissipec. 

C’est  (lu’en  etlet,  il  y a entre  la  paralysle  ^•enerale  ct  la  syphilis 
du  cerveau,  des  differences  tellement  trancliees,  tenement  pro- 
fondes,  qu’il  m’est  vraiment  difficile  de  eomprendre  (lu’on  ait  pu 
vouloir  les  eoiifondre. 

(^uaiid  la  syphilis  attaque  Ic  cerveau,  elle  a pour  caractere 
l)rineipal d’etre  toujours  une  lesion  loealisee,  limitee.  Coniine  le 
dit  leprofesseur  Fournier,  « la  syphilis  nesepropao-e  jamais  a toute 
la  surface  des  meiiing’es  (p.  19) ; — la  mening-ite  syphilitique  a 
l)Our  caractere  d’etre  habituellement  partielle,  c’est-ii-dire  circons- 
■ crite  a une  etendue  plus  ou  moins  limitee  du  ccrveau,  a une 
region  (i).  2G).  » 

J’ajouterai  (lue  la  Ic'sioii  syphilitique  est,  de  sa  nature,  envahis- 
sante.  Quel  que  soil  I’organe,  quel  que  soit  le  tissu  dans  lesquels 
elle  debute,  elle  n’y  rcstera  pas  eirconscrite,  mais  elle  s’etendra 
dans  tons  les  sens,  en  profondcur  ct  cn  surface,  et  sans  respecter 
aucune  liinite.  En  dhiutre  tenues,  si  nous  supposons  une  goninie 
qui  debute  dans  les  meninges,  nous  la  verrons  successivement 
envahir  la  dure-uiere,  les  os  du  crane,  et  dans  la  direction  oppo- 
SL‘C,  le  tissu  cerebral-,  de  telle  sorte,  (lu’au  l)out  dhui  certain  temps, 
il  sera  imx)ossible  de  decider  rendroit  precis  oil  le  mal  aura 
de'bute. 

Encst-il  done  de  menie  danslaiiaralysie  geiierale?  Toutau  con- 
traire.  A quelque  xieriode  de  la  maladie  (juc  I’on  imisse  examiner 
le  cerveau  dhui  paralytique  general,  que  son  affection  dure  depuis 
des  inois  ou  depuis  des  annees,  toujours  bon  trouvera  cette  memo 
meningite  chroiiiiiue,  etendue  a la  surface  des  deux  hemisiiheres, 
diffuse,  symetrique  — et  ne  depassant  jamais  les  liniites  des 


meninges. 


(9  De>i  difftculles  que  pvesenie  le  diagnostic  de  la  pa)'alysie  genemle,  in 
Ann.  med.  psychol.  1884 . 
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,Je  ii’iiisisitc  pas  sur  les  differences,  dans  les  syinptoines,  la 
inarelie,  les  eoinplieations  : dans  la  sy])]iilis  eei’el)rale,  les  lesions 
loealisecs,  inonopleii’ie,  lieini[)le^‘ie, etc.,  sontde  regie,  tandisqn’il 
est  rare  dc  les  reneontrer  eliez  Ic  paralytiqne  geiicd’al.  En  outre, 
eliez  les  differents  syphilitiques,  on  observe  une  variabilite  de 
syniptomes  (lui  s’expli(iue,  i)arcc  que  le  siege  des  lesions  eere- 
brales,  leur  etendue,  leurs  rapports  avee  les  organcs  eneeplia- 
liqiies,  sont  eux-nieines  inliniinent  variables. 

Keste  la  pierre  de  touelie  dii  traitenient.  Quand  11  y a syphilis 
eerebrale,  qnelle  qiie  soit  la  gravite  dii  inal,  on  pent  esperer  nne 
guerison,  et  on  I’obtient  frequennnent. 

Dans  la  paralysio  gchich-ale  vraie,  le  traitenient  le  niienx  eon- 
dnit,  le  pins  energiqne  et  le  plus  rationnel,  reste  toujours  inqaus- 
sant.  J’ai  vn  des  eentaines  de  paralyticines  gench-anx  auxquels  le 
traitement  antivchierien  avait  etc  applicpie  dans  toute  sa  rigueur, 
et  sous  la  direction  des  niaitres  les  plus  experiinentes,  je  n’en  ai 
pas  rencontre  un  seul,  jc  ])uis  raffirmer,  (jui  en  ait  retire  le 
inoindre  avantage.  Quehpietbis  nieine  j’ai  du  me  demander  s’il 
n’en  etait  ]>as  resulte  des  ineonvenients  graves. 

II  y a mieux  : quand  on  se  trouve  dans  les  conditions  indiquees 
])ar  Eiienmcyer  pour  porter  le  diagnostic  de  paralysie  generale 
syi)liilitique,  e’est-a-dire,  quand  il  y a,  dans  differents  organes, 
des  lesions  sypliiliti(]ues  manifestes,  goinmes,  exostoses,  ulcera- 
tions coexistant  avee  raffeetion  du  eerveau,  — on  ol)serve  une  gue- 
rison rapide  de  ces  lesions  sous  I’intluenee  du  traitenient  speei- 
lique,  — iiiais  la  paralysie  generale  suit  sa  marelie  fatale,  sans  cii 
etre  aueuneuient  inffuencee.  J’ai  par  (levers  iiioi  de  nombreux 
exemples  on  les  elioses  se  sont  ])assdes  de  la  sorte. 

De  ineme,  il  arrive  quehpicfois,  (in’appele  aupres  d’un  para- 
lythiue  gviKjral,  oninstitue  un  traitenient  antisyphili(iue,  etqu’aii 
l)oiit  de  i)eu  de  tenii)s  une  amelioration  se  ])roduise,  (lu’une  veri- 
table ivmission  ait  lieu.  On  triomplie,  on  se  eroit  maitre  de  la  si- 
tuation. Erreur  : ])icntot  le  iiial  reprend  sa  marelie.  Entre  le  trai- 
tcnicnt  et  la  remission,  il  n’y  eu  (]ue  simple  coincidence. 


Ma  conclusion  sera  courte,  iiiais  elle  sera  iiette  : e’est  avee  une 
conviction  absolue  que  je  me  rcisume  en  disant : 


La  syphilis  lie  joue  aucun  role  dans  l’(3tiologie  de  la  paralysie 
geimrale.  {Applaudissements.) 
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M.  Regis.  — Je  demamle  qu’on  veuille  bien  remettre  la  dis- 
cussion dn  iiiciiioirc  de  M.  Cliristian  aprcs  la  lecture  du  travail 
de  M.  Mabille. 

(Adopte.) 

M.  LE  PiiEsiDENT.  — La  parolc  est  ii  ]\1.  Mabille  pour  la  lecture 
de  son  travail. 


NOTE  SUR  LES  MENIEGO-EXCEPIIALITES  8ECOXDA1RES 


DAXS  LA  SYPHILIS  DU  CERVEAU  U) 


M.  le  U"'  II.  Mabille,  meclecln  en  chef,  cUrecteur  de  VAslle  de 
Lafond.  — La  syphilis,  outre  les  lesions  propres  bien  etudiees 
par  les  auteurs  et  en  particnlier  par  M.  Lancereaux  etM,  Fournier, 
determine  k la  long-ne  des  alterations  seeondaires  a tel  point  (pie 
M.  Fournier  a pu  (jcrire  « cpi’on  meurt  rarement,  pour  ne  pas  dire 
jamais,  de  la  sypliilis  C(*rebrale  par  le  fait  de  lesions  sypliilitiques 
proprement  dites,  exclusivement  sypliilitupies,  tandis  qn’on 
meurt  liabituellement  prescpie  toujours  par  le  fait  de  lesions  vul- 
o-aires  consijcutives  k des  R'sions  syphiliticpies  et  symptomatiques 
de  (*es  dernitires.  » 

Dejk,  dans  leurs  remarqualiles  observations,  MM.  Charcot  et 
Goml)ault  etudiant  la  sclerose  cch’iibrale  dissemiime  d’origine 
syphilitique,  notent  des  adlnjrences  tr^js  circonscrites  de  la 
substance  cc^rebrale  avec  les  mening'es  d(3velopp(3es  autonr  dcs 
Itisions  syphiliticpies. 

Ue  meme  dans  les  observations  de  Lcipine  et  de  Coyne 

Tons  ces  faits  bien  d(jcrits  dans  la  thbse  de  M*'°  llerodinotf  et 
(lout  nous  avons  pu  nous-memic  observer  quelqucs  cas,  n’ont,  il 
faut  le  dire,  qu’un  rapport  (jloig’iKi  avec  lafleetion  connuc  sous  le 
noni  de  paralysic  g^hierale  iiroo-ressive;  ils  en  different  essentiel- 
lement  et  par  les  lesions  et  par  les  symptomes. 

Mais  ils  temoig’nent  dejk  de  la  facilite  avec  laqnellc  les  liisions 
diffuses,  tres  circonscrites,  penvent,  k nn  moment  donne,  engen- 
drer  un  (3tat  intlammatoire  des  iinjiiinges. 


Oj  Extraitd’un  memoire  riicoinpensi^  par  I’Acadcmic  de  medecine.  (Concours 
pour  le  prix  Falret,  mention  honorable  1888.) 

0)  Gliarcot  et  Gombault.  Arch,  do  physlolo(iie.  1873,  n°  2. 

O)  Lepine  et  Coyne.  Lro.ons  de  Cornil.  187h,  p.  90. 

O)  M"®  Herodinoir.  Those  de  Paris.  1887. 


3i 
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Que  les  lesions  sypliilitiQues  clu  ccrvean  an  contraire  viennent 
a i)renilrc  mic  extension  [>lns  o-rande,  les  reactions  de  voisinage 
deviendront  pins  freaiucnteS;  a tel  point  (pie  M.  Mesnetd)  a pu 
dire  avee  raison  avee  M.  Fonriner,  dans  son  ra2)porta  TAcadeniie 
de  inedeeine  sur  les  rapports  de  la  paralysie  genea*ale  et  de  la 
sy|)liilis  dn  eervean,  « (pi’il  esti)res(2iie  constant,  dans  les  antoi:)sies 
de  cerveanx  atteints  de  tmnenrs,  de  trouver  an  voisinage  des 
gonnnes,  les  meninges  ej^aissies,  sclerosees,  adlierentes,  re2^ro- 
dnisant  I’etat  anatonii(2ne  de  la  sym2)liise  meningo-cerebrale  ». 

Nous  eroyons,  en  elt'et,  (ju’autour  des  lesions  sy2)liiliti(2nes  telles 
(2ne  gonnnes,  exostoses,  foyer  de  iMinollissement,  2»rovenant  d’une 
alteration  gomnieuse  on  d’nne  degenerescence  des  tissns  cerebranx 
deterniinee  2^‘4r  des  lesions  vasculaires  sy2)liiliti(2nes,  2>cut  so 
develo2)2)er  nn  foyer  inti aminato ire  nouveau  a forme  2)arfois  aigne, 
la  2)bi23art  dll  tem2)S  subaigue,  atfectant  des  lesions  et  des  synpi- 
tdmes  ressemblant  2>^^i‘fois  a eenx  de  la  2)aralysie  genta’ale,  a tel 
2)oint  qn’il  est  souvent  difticile,  sinon  inqiossible,  de  les  etudier 
isolement,  lesion  secondairo  d’irritation  neo-formatrice,  abou- 
tissant  en  fin  de  compte  an  meme  resnltat,  mais  etrangere  a la 
sy2)liilis  en  taut  cju’element  anatomique  et  n’ayant  avee  elle  (2ue 
des  ra2)2)Oi’ts  d’occasion. 


II  n’est  d’ailleurs  2>as  tres  rare  de  rencontrer  mie  meningo-ence- 
2)lialite  2)lus  on  moins  localisee  et  consecutive  an  ramollissement 
on  a riieanorragie  du  ccrvean. 

Cette  forme  constitnerait  meme  la  forme  senile  de  la  demence 
2)aralytique  ( A.  Voisin,  Baillarger  ).  En  sorte  que,  comme  le  dit 
M.  A.  Voisin  ® il  devient  2iarfois  difticile  de  distinguer  la  demence 
2)aralytique  de  la  demence  duo  a des  lesions  ence2)lialiqnes  du 
ramollissement,  surtout  lorsqu’il  survient  des  idees  de  grandeur. 

Et  M.  Hayem  2^ense  que,  dans  ces  conditions, un  certain  travail 
2)lilegmasique  ne  serait  2)as  une  rarete  dans  certaines  2)criodcs  de 
la  demence  senile 'd). 


« kSI,  dit-il,  oirenleve  les  meninges  avee  2)rccaution,  on  trouve 
des  petlts  points  adherents  an  niveau  des(2uels  la  lesion  corticale 
offro  des  ulcerations  analogues  a colles  de  la  2^aralysie  generale- 
mais  elles  ne  sont  2)as  aussi  etendues  que  dans  cette  maladie  et 
au  mieroseo2)e  on  trouve  des  lesions  e 01112) let ement  analogues  a 


c)  Mesnet.  Rapporl  d I’Acaddmie  de  niMecine,  concours  Falret,  1888. 
e)  A.  Voisin.  Traile  de  la  piavalysie  generale. 
w Ilayem.  iSur  les  encephaliles.  Paris,  1868,  p.  96. 
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cclles  qui  out  etc  doniiccs  coimiie  caractcristi(|iies  de  la  paralysic 
^■cuLu-alc....» 

Eucc  ([uL  coucerne  la  sy[)liilis  pi’0[)remciit  dite,  Van-8wleteidd 
avait  deja  ciuls  I’idcc  d’hitlamiiiatiou  du  cerveau  par  conti^Tutcq 
ct  Siicll^'-^^  arrive  a penser  (jiie  certaiues  foriiies  de  la  syphilis  soiit 
eaj)al)les  de  determiner  dans  rorj^-aiie  eeiitral  des  modilications 
persistaiites  predisposaiit  tout  au  uioius  a la  paralysie  j^'eiierale. 

Plus  receuuueiit,  la  lueme  idee  a etc  reprise  par  ])lusieurs 
uuMleeius  americaius,  aiiisi  ({ue  nous  Pa  fait  eoiiuaitre  depuis  I’eu- 
voi  de  uotre  travail  ii  rAcademie  de  uiedeciue,  uue  analyse  de 
M.  Paraut^3). 

Nous  eroyoiis,  pour  uotre  part;  (jue  les  le'sious  d’oii  dependent 
lesalteratioiiseouseeutivcs  des  uiLauiio-es,  du  eerveaU;  peuveut  etre 
rapportees  a trois  types  distiuets  : les  atfeetioiis  des  os,  les  produits 
o'ouiiueux,  les  alterations  vaseulaires  entraiiiant  des  alterations 
du  cerveau,  des  niening'O-enceplialites  consecutives.  L’atfection 
pent  prendre  alors  les  deux  formes  prineipales  suivantes : 1"  la 
forme  aig’ue*,  2*^  la  forme  suhai^’ue  se  rapproeliant  de  la  forme 
elironique. 

L’examen  des  ohservations  publiees  ])ar  les  auteurs  avec 
autopsie,  les  faits  qui  nous  sont  personnels,  viennent  a I’appui  de 
cette  maniere  de  voir. 


I.  — Ahjits  OIL  siiraUjus.  — Ce  ^*roupe  comi)rend  les  observations 
telles  (|ue  celles  de  Lallemand. 

Un  malade  syi)liilitique  est  pris  tout  a coup  de  symptomes 
aija'us  avec  ceplialea*,  injection  des  yeux,  clialeur  vive  de  la  pcau, 
hebetude,  convulsions  des  membres,  2)aralysie,  coma.  La  mort 
survient  rapidement.  A I’antopsie,  o-ommes  voluminenses  avec 
mehnno-o-cncei)halite  on  abces  au  voisinage  des  lesions  sypliili- 
t nines. 

11  est  certain  qu’il  ne  saurait  s’aglr  dans  les  cas  de  ce  "cure 
d’une  affection  ayant  quelqiics  points  de  rapport  avec  la  mening’o- 
encephalite  chroni(iuc  on  paralysie  g-ehieh’ale  des  alienes. 

II.  — Cas  SLLbciUjtLsetchromqLLes.  — Dans  les  observations  dece 
g-roupe  le  malade  presente  divers  troubles  datant  de  plusieursan- 

ca  Van-Swieten.  {Comni.  in  Boerhav.  Aph.  I 'i2). 

(2)  Snell  (in  .1//.  Zeit.  far  Psych.  XXV  p.  3i3). 

0)  Cony  res  de  medecine  mentale  amdr.  1888,  Anal,  in  Ann.  med.  psych,  par 
Parant. 


— 484  — 


nees,  imputables  <'i  la  Kyplillis  du  cci’veau:  perte  de  memoire  gra- 
duelle,  attaques  ei)ileptiformes,  deviation  de  lalangue,  liemipl<^gie, 
i>-atisine.  Le  eoma  survieiit  et  on  troiive  nne  inflannnation  du  cer- 
veau  avec  difiluence  au  A'oisinage  de  plusieurs  tumeurs  [coniine 
dans  [’oliservation  de  Jlayle] 


j\[ais  cette  lesion  seeondairepeut  consistei’ aiissi  en  alterations 
portant  siir  les  nieninges  et  les  cireonvolutions  de  la  convexite  et, 
fait  veritalileinent  important,  cette  meningo-enceplialite  pent 
etre  localisee  a ini  seiil  lieniispliere.  Tel  le  cas  de  Royer  : 

« Surdite,  vertiges,  lieiniplegie  droite,  exostoses  aux  jainbes, 
convulsions  epileptiforines,  cornel,  iiiort.  L’autopsic  inontre  les 
membranes  de  V ktmispUere  droit  clironiquemcnt  entlamniees, 
adliereiites  avec  le  cerveau  et  cela  au  niveau  dTme  tumeur  syplii- 
litique  volumineuse  situee  a droite,  L’hemisphere  gauche  est  abso- 
lument  sain.  » 


L’observation  la  plus  concluaiite  a cet  egard  est  bien  certai- 
nement  cede  de  M.  A.  Voisin^'^):  Femme  sypliilitique,  ceplialees, 
conscience  de  son  etat,  diminution  de  la  memoire,  embarras  de  la 
parole,  ptosis,  elevation  de  la  temperature  revenant  frequemment 
pendant  plusieurs  iiiois,  coma,  iiiort. 

A Tautopsie,  tumeurs  gommeuses  unilaterales  dans  la  partie 
antero-superieure  de  riiemispliere  droit,  avec  nieningo-ence4)lia- 
lite  clironique  unilatemle  du  iiienie  cote. 


Ainsi,  latumeur  sypliilitique  avait  determine  une  meiiingo-ence- 
plialite  avec  sympliise  des  meninges,  et  les  progres  de  cette  me- 
ningo-enceplialite  iieuvent,  dansrobservationdeM.  A.Voisin,  etre 
encore  suivis  a la  trace  paries  moditicationsde  la  temperature  qui 
atteint  frequemment  38°  5. 


De  nieiiie  aussi  dans  Tobservation  de  B.Roll  onnote  cliez  un 
lioinme  qui  a les  membres  inferieurs  paresies,  la  memoire  dinii- 
nuee,  des  troubles  de  la  sensibilite  generale,  de  Tembarras  de 
la  parole  avec  impossiliilite  de  fernier  la  bouclie  qui  reste  beante, 
des  elevations  tliermiciues  a une  periode  avancee  de  la  maladie. 

La  encore  les  lesions  de  sympliise  meningo-corticale  predonii- 
nent  dTiii  cote,  a droite,  et  e’est  a la  partie  anterieure  du  lobe 


0)  Bayle.  iYoMveZZe  hibliolhcque  mddicale.  1825. 

0)  Royer.  In  AnnaJes  delherapeulique,  t.  V.  1817.  p.338. 
0)  Traile  de  la pamlysie  generale.,  p.  289. 

0)  B.  Boll  (service  de  M.  Miireau  (1855). 


frontal  droit,  suruii  point  trcsrapproelio  delali^'iic  niediane,  qii’il 
existe  une  tumeur  sypliilitiquc  asscz  volumineiise. 

Les  observations  dcZambaeo  d)^  de  Conrtin^-^  de  Mackenzie 
donnees  i)ar  leurs  antcurs  coinme  des  observations  de  paralysie 
g’enerale  sy[)hilitique,  sont  entierement  analogaies  a cellcs  qui 
precedent. 


Dans  toutes  on  trouve  toujonrs  des  troubles  imputal)les  a la 
syphilis  et  dcs  syinptonies  eerel)ranx  terininaux  resscmblant  plus 
oumoins  a ceux  de  la  i)aralysie  generale. 

Dans  toutes  aussi  il  y a ou  des  exostoses  ou  des  gommes  autour 
desquelles,  les  auteurs  le  si)ecifient  nettemeiit,  les  meninges  se 
sont  entlammees  et  out  adhere  an  cerveau. 


, Ces  faits  resseinblent  en  plus  dhin  point  aux  observations  de 
paralysie  geiierale  traumatique,  eonnne  celle  que  nous  avons 
publiee  nous-meme  et  dont  nous  avons  presente  les  pieces  anato- 
miques  a la  Soeiete  medieo-psychologique 

Seulement,  dans  notre  observation,  la  meningo-encephalite 
avait  etc  ameiiee  par  une  inflammation  de  contiiiuite  due  a un 
enfoncement  de  fragment  osseux,  tandis  que  dans  les  cas  qui  pre- 
cedent, e’est  une  tumeur  syphilitique  qui  joue  le  role  de  corps 
etranger,  sans  qu’en  realite  la  syphilis  puisse  pretendre  a une 
action  speciale  bieii  manifeste. 

Telle  robservatioii  de  Dreer  : symptomes  de  paralysie  gene- 
rale  ; idees  de  grandeur,  eschares.  A I’autopsie,  exostose  sur  I’os 
frontal  droit  de  2 cent.  1/2  de  longueur  ^ du  cote  gauche  trois  emi- 
nences osseuses  assez  volumineuses. 


«Les  menimjes,  dit  Tauteur,  otaient  adherentes  au  cerveau  au 
niveau  de  ces  cdterations.  » 


Telle  encore  Tobservation  de  Meyer  : paralysie  gcuierale  avec 
idees  de  grandeur  survenant  chez  un  sypliilitiquc  cerebral,  et  de 
Virchow  chez  lesquclles  on  note  rexistence  de  tumeurs  gom- 
meuses  a la  convexite  avec  inflammation  adhesive  au  voisinage 
des  tumeurs  des  meninges  a la  substance  corticale. 


(C  Befi  affeclions  nerveuses  syiMliiiqiies.  Paris  1802,  p.  323. 

(-)  Gourtin,  Annalcs  de  the)upcHtique^  t.  VI,  p.  14. 

(3)  Mackenzie.  The  Cincinnati  Lancet  and  ('linic  1880,  in  A)'ch.  de  7ieuno~ 
logic,  457,  n”  3,  1880-1881. 

Mabille.  Paralysie  generale  t)‘auniafiqxe. HocieiQm6d.  'psycho,  1884, p.  .57. 
(3  Dreer,  in  A)‘ch.  llal.  1869. 

(<5)  Meyer,  in  Allgemeine  Zeilschrift  fur  Psych.  1861. 

(D  Virchow,  in  Allgemeine  Zeilschrift  fur  Psych. 
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Dans  d’autres  cas,  la  lesion  portc  principaleinent  sur  les  vais- 
seanx  ; reiulo-periarterite  avec  ses  conscViuences  se  develoi)pe. 

Je  citerai  par  exeini)lc  robservation  personnelle  d’line  femme 
de  vin^'t-neuf  ans,  entree  aveeexeitation  maniaque,  alternant  avec 
des  periodesde  stnpeur  et  refns  des  aliments,  crises  epileptoides  a 
forme  jacksonienne,  liemiplejj.ie  transitoire  a repetition,  embar- 
ras  de  la  parole  snrveim  ala  tin  avec  hebetude  et  incoherence  des 
idees.  Dans  les  derniers  inois  de  I’existence,  elevation  tr^s  notable 
de  la  temperature,  revenant  frdquemment  avec  symptomes  ana- 
lo^'ues  a ceux  de  la  paralysie  o’chich-ale 

A Tautopsie  : arterite  syi)hiliti(iue  des  ‘2,‘ros  vaisscaux  avec  ra- 
mollissement  de  la  frontale  droite,  de  la  frontale  ascendante  et 
de  la  parietale  ascendante  •,  adherences  des  menin»-es  en  ces  en- 
droits  ; agauche,  altth’ations  vasculaires  limitees,  avec  ramollisse- 
ment  de  la  premiere  parietale,  de  la  frontale  aseendante  et  de  la 
deuxii^me  frontale.  Adherences  au  niveau  des  points  do  raniol- 
lisscment. 

Or  ce  n’est  que  dans  les  derniers  temps  de  la  ^'ie,  que  le  malade 
presente  des  symptomes  identiques  a ceux  de  la  paralysie  gene- 
rale. 

Chez  une  autre  do  nos  malades^-),  atteinte  de  delire  des  i)erse- 
cutions  avec  delire  des  grandeurs  systematise,  ancienne  syphili- 
ti(iue,  ilsedeveloppe,  neuf  ans  apres  la  sequestration,  des  aecidents 
subaigus  avec  elevation  thermique,  embarras  de  la  parole  et 
symptomes  dedemence  paralytique.  — Les  vaisseaux  sont  trouve's 
atteiiits  d’endo-periarterite  avec  raniollissement  de  la  troisieme 
et  de  la  deuxifeme  circonvolutions  frontales  gaudies,  adherence 
des  meninges  au  niveau  de  ces  circonvolutions.  L’heinisph^re 
droit  lie  presentait  aucune  de  ces  alterations. 

Ajoutons  qu’a  rexainen  niicroscopi(pie,  avec  des  alterations 
dilfeh-entes,  nous  notamesdes  lesions  analogues  a celles  de  lapara- 
lysic  geiierale  progressive. 

Chez  ces  deux  malades  anssi,  laconrbetheimometriqueapermis 
de  suivre  pas  a pas  revolution  de  ralfection. 

Nous  lie  multiplierons  pas  les  fails. 

Nous  avons  voulu  dehnontrer  (lu’autour  des  lesions  syphiliti- 
ques,  il  pent  se  developper  des  lesions  de  meningo-encephalite 


0)  H.  Mabille,  in  Mdmoirc  a VAcad.  de  med.  1888,  non  public^ 
O)  H.  Mabille,  in  Memoiee  a VAcad.  de  nied.  1888,  non  publie. 
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plus  ou  moins  circonscrites.  C^cs  lesions  soiit  eomme  le  eoiironnc- 
nieiit  (le  laumladie,  et  nous  rapx^ellcrons  (]ucM.  Fournier  note  elicz 
tons  ses  psemlo-paralytuiucs  gFiuiraux  d’orio-ine  syphilitkiue  la 
sympluse  UK'uLug’o-cortieale. 

Mais  conyient-il  d’assimiler  les  falts  de  cet  ordre  avec  les  fails 
bieii  connus  de  paralysie  gyiuirale  progressive?  Nous  no  le  croyous 
pas. 

Dans  les  premiers  temps  de  r(3volution  sypliilomateusej  on  iie 
note  on  elTet  (lue  des  symi)t6mes  obscurs,  inditlerents,  (juitixenta 
])eine  rattentiondu  malade  et  i)assent  stmvent  meme  inapeivus  an 
medecin.  Puis  surviennent  la  ciiplialee,  riailHitude;,  les  symp- 
tdmesde  paralysie  partielle  avec  eomplieation  d’idees  dcilirantes 
variables  ressemblant  i)lus  ou  moins  a eelles  de  la  paralysie 
g(5nerale. 

Ce  n’est  cine  dans  la  derinfere  periodc  de  ratfeetion  (|ue  sypliili- 
ti(iues  CLU’ebraux  et  i)aralytiques  gvnea-aux  se  eonfondent  dans  la 
demence  et  le  gatisme  •,  ils  arrivent  Pun  eomme  Pautre  a la  de- 
clRanice  pliysi(iuc  et  intellectuelle  la  plus  complete ; ils  senible- 
raient  pres(]ue  appartenir  au  meme  gimipe  nosologique,  siPexa- 
men  anatomiciue  ne  rcivelait  les  lesions  cerebrales  pro})res  a 
eliacun  d’eux. 

Pit  s’il  nous  etait  permis,  ])Our  terminer,  (Pcimettre  une  opinion 
ayant  trait  aux  rai)ports  de  la  syphilis  du  cerveau  et  de  la  para- 
lysic  gciiierale,  nous  dirions  volontiers  : 

Oul)ien  les  lesions  anatomi(iucs  observees  sont  eelles  de  la  para- 
lysie gvnerale,  et  alors  rien  ne  vient  ditlereneier  la  i)aralysie  gvim- 
rale  (Porigine  syphilitique  de  eellc  qui  ne  Pest  pas.  La  syphilis 
joue  alors  dans  ec  eas  le  role  d’une  eausc  (lueleomiue  •,  ec  serait 
une  cause  i)urement  banale,  agissant  peut-etreavceplus  dhntensitcj 
ehez  les  personnes  atteintes  (Plmredite  eongcstivc.  Ou  bicn  les  le- 
sions sont  ditferentes  et,  avee  ces  l(isions  ditferentes,  on  observe 
des  sympt(Jines  ditterant  ou  se  rap])roehant  plus  ou  moins  de  eeux 
de  la  i)aralysie  gtiimrale  ordinaire,  se  eonfondant  nuane  parfois 
dans  les  dernitires  p(3riodes  de  lamaladie. 

Pit  alors  il  devient  ne'cessairc  de  rceliereher  (j[uclles  ont  (ite  les 
lesions  lu’imitives,  quclles  ont  6t6  les  lesions  sceondaircs,  d’etudier 
avant  tout  lamarelie  et  la  symptomatologie  de  Palfeetion,  d’exa- 
miner  si,  a un  moment  donne  do  la  maladie,  la  eourbe  thermonm- 
trique  n’a  pas  i)resente  des  elevations  ditterentes  de  eelles  (j[u’on 
observe  d'habitude  dans  la  paralysie  gemirale  ordinaire. 
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Or,  (lanstouslescass«/?;/5  d’ciutopsle  que  nous  avoiispu  rencontrer 
(laiis  les  auteurs,  dans  ceux  qui  uous  sont  persoiiuels,  nous  avons 
trouve  les  lesions  dc  inenin‘^o-encei)lialLte  g'eneralement  circons- 
erites  au  voisinay.-e  des  lesions  syphilitiques,  portant  in^me  fre- 
quemment  sunui  seal  cote  cl u cerveau  : cesont  la  des  mening'ltes 
deuteropatliHiues. 

En  sorte  qu’on  i)eut  dire,  croyons-nous,  que  si  la  communaute 
d’expression  des  symptomcs  rend  le diagnostic  differentiel  diffi- 
cile, souvent  ineine  iini)Ossible,  surtout  dans  la  periode  ultimo 
de  la  maladie,  la  constatation  anatoinique  des  lesions  propres  a 
cliacune  des  deux  maladies  suffit  a les  separer  Tune  de  I’autre. 
( Applaud  issements.) 


31.  Gilbert  IUllet.  — 3Iessieurs,  etant  donnee  riieure  avancee, 
la  discussion  sur  les  raiiports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie 
genea-ale  ne  pourrait  ctre  aujourd’liui  que  tronquce.  Je  demande 
done  qu’elle  soit  remise  a la  seance  de  demain  matin. 

(Adopte.) 

La  seance  est  levee  a sept  heures. 
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SEANCE  DU  SAMEDI  MATIN  10  AOUT  1889 


PRliSIDENCE  DE  MM.  FALRET  ET  SEMAL 


SoMM.viRE.  — Adoption  dn  procos-vorbal  de  la  seance  precedente.  — Des 
RAPPORTS  DE  LA  SYPHILIS  ET  DE  I.A  PARALA’SIE  GENKRALE  ; (llScnSSiOR  : MM.  Re- 
f>’is,  Ritti,  Gilbei’t  Ballet,  Mabille.  — Adoption  d'nn  vccn  rclatif  a la  nomi- 
nation d'nne  commission  d’en([uete  inteniationalo  siu-  la  ([iicslion.  — • Note 
suR  LA  SCLEROSE  DU  POUMox  CHEZ  LES  EPiLEPTiQUES,  par  M.  Mabille.  — Des 
ORSESSIOXS  AVEG  COXSGIEXCS  (iXTELLECTUELLES,  E.MOTIVES  ET  IXSTIXCTIVES)  ; 

discussion  : MM.  C.harpentier,  Falret,  Legrain,  Dontrebente,  Paul  Gamier, 
Regis.  — Vote  sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Falret.  — Moxomaxie, 
par  M.  Clarck-Bell.  — Des  folies  multiples,  par  M.  Saury.  — De  la  cap- 
tivation ; GRE.ATiox  DE  ZONES  iDiioGENES,  par  M.  Pli.  Tissie. 


La  seance  est  ouverte  a neuf  lieures. 

M.  Paul  Garnier,  secrMaire^  donne  lecture  du  proces-verlbal 
de  la  precedente  seance.  Ce  prociis-verbal,  mis  anx  voix,  est 
adopte. 

]\[.  LE  President.  — Messieurs,  I’ordre  du  jour  appelle  la  dis- 
cussion sur  la  question  des  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  para- 
lysie  g’enerale.  La  parole  est  a M.  Regis. 


DES  RAPPORTS 

DE  LA  SYPHILIS  ET  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 


DISCUSSION 

M.  Regis.  — II  me  parait  impossible  d’accepter  la  conclusion  si 
radicale  et  si  absolue  de  J\I.  Cliristian,  et  certains  des  arguments 
qu’il  nous  a fournis  pretent  a la  contestation. 
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8i  les  premiers  auteurs  qui  out  ])arle  de  la  laxralysie  «*enerale 
out  raremciit  meutioiiiie  la  sypliilis,  e’est  tout  simplemeut  qu’  a 
eette  epoque  la  syidiilis  ii’etait  i>as  iiettemeut  isolee  des  autres 
maladies  veuerieiiiies.  Or,  les  exj)ressioiis  « exees  veiieriens, 
maladies  veueriemies  » tio-ureut  freciuemmeut  dans  les  observa- 
tions de  llayle.  De  mCme,  il  iiiqxu-te  peu  (^ue  certains  sypliili- 
n-raplies,  a riieure  actuelle,  fasseut  des  reserves  sur  la  frequence 
de  la  syphilis  dans  la  i)aralysie  y,-chierale.  Les  syi)liili»Taplies,  en 
etfet,  peuveiit  bieii  nous  dire  combiciq  sur  uii  uombre  doimede 
syi)hiliti(]ues,  il  se  rencontre  de  paralyticiucs  <j;-cbierauxq  inais 
ils  sont  hors  d’chat  de  nous  fournir  la  statistique  inverse  et  de 
nous  dire  combieiq  sur  uu  nombre  donne  de  paralyticpies  g-chie- 
raux,  il  se  rencontre  de  sypliiliticjues.  Les  alienistes  souls  peu- 
vent  resoudre  eette  derniere  question. 

'SI.  Christiaiq  pour  sa  part,  trouve  une  i)roportion  de  12  p.lOO. 
Du  reste,  il  se  niontre  ])articulierement  sce])ti(iue  surce  point, car 
trouverait-il  100  syphilitiques  sur  100  paralytiques  o-enc*raux,(ju’il 
ne  croirait  pas  davantage  a rintluence  de  la  syphilis  dans  la  pa- 
ralysie  g-enerale.  C’est  reconnaitre  (lu’on  a une  opiidon  arretee 
d’avance-,  car  comment  contester  la  valour  de  parcils  chilfres,  sur- 
tout  lorsqu’on  trouve  que,  chez  les  alienes  ordinaires,  la  propor- 
tion des  syphiliti(iues  n’est  plus  quo  de  4 a 8 p.lOO  ? 

* 

SI.  Christian  affirme  que,  cliniciuement,  les  cas  de  ])aralysie  g6- 
nerale  attribues  a la  syphilis  ne  ditferent  pas  des  autres  ot  il 
voit  la  une  ixreuve  nouvelle  en  favour  de  sa  these,  ({ue  la  para- 
lysic  generale  n’est  pas  syphilitique.  On  pourrait  toufaussi  l)ien 
tirer  de  ce  fait  rargunient  contraire  et  dire  (jue  si  la  paralysie 
generale  syphiliticiue  ne  dilfere  j)as  de  I’antre,  c’est  parce 
(lu’ellcs  sont  toutes  deux  syphilitiques.  Mats  ce  n’est  la  qu’une 
vLie  de  I’ esprit. 

Le  principal  argument  de  SL.  Christian  est  celui  relatif  an  trai- 
tement.  La  i)aralysio  generale  des  syphiliti(|ues  rcsiste  an  traitc- 
ment  inixte,  done  ellc  n’est  pas  syphiliticpxe.  Il  ne  faudrait  pas 
s’exagerer  non  ])Ius  la  portce  do  ce  fait.  Est-il  bien  certain, 
(l’al)ord,  que  la  paralysie  gciRu-alc  resiste  toujours et  completement 
au  traitemeut  specili(iue  ? Et,  s’il  en  est  ainsi,  cst-il  bien  prouve 
(lue  le  traitement  specifuiue  vienne  a l)out  de  toutes  les  lesions 
syphiliti(iuos?  Ce  traitement  n’a  jamais  gueri  un  cas  do  tabes,  et 
cependant  on  est  luen  pres  d’etre  d’accord  sur  rimportance  de  la 
syphilis  dans  la  genese  de  eette  atfection. 
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En  resmne,  il  me  parait  quo  le.s  arjiaiments  fournis  par  Cliris- 
tiaii  laisseiit  la  (luestioii  ii  pen  pres  entiere  et  (jii’lLs  neraiitoi’i- 
sent  j)as7  eii  tout  cas,  a eii  tirer  uiie  conclusion  radicalemeiit 
ueo-ative. 

M.  ]\[al)iUe,  lui,  a euvisaji’c  le  probleme  an  point  de  vne  aiiatomo- 
patliolog’iqnc.  11  aftirnie  ([ue  tontes  Ics  ])aralysies  ^•encrales  don- 
nees  comme  syphiliticiucs  sont  constitnees  par  des  mciiiiio-o-ence- 
plialitcs  plus  on  moLns  diffuses,  developpces  antour  d’lm  foyer  sy- 
l)liiliti(ine  antcrieur  localise.  Ilyanrait  done  la,  anatomiqneinent 
et  cliniqnement,  deux  etapes : 1°  nne  etape  de  lesions  en  foyer, 
avee  des  symptomes  locanx  corresi)ondants ; 2°  nne  etape  de 
lesions  diffuses,  avee  les  symptomes  ^-eneralises  de  la  paralysie 
^•enerale. 

Je  lie  vois,  pour  ma  part,  qne  deux  facains  (Fexpliquer  les  faits  de 
j\l.  ^labille.  On  Iameaiin^'0-ence[)lialite  diffuse,  developpee  antonr 
d'nn  foyer  sypliilitiiine,  est  elle-meme  sypliilitiqne,  et  alors  la 
paralysie  ^‘enerale  aiiisi  prodnite  est  bieii  nne  maladie  sypliili- 
tiqiie  *,  on  cette  meiiing’o-encephalite  est  nne  lesion  consecutive, 
mais  non  de  meme  nature,  et  alors  la  paralysie  g'enerale  est  nne 
maladie  secondaire  a nne  lesion  syi)liilitiqne.  C’est  ainsi,  dureste, 
qne  parait  penser  Mendel.  Dans  les  denx  cas,  la  syphilis  joue  le 
role  capital. 

Pour  moi,  je  snis  porte  a croire  a rinlluence  tres  reelle  de  la 
syphilis  snr  la  production  de  la  paralysie  ^•enenile,  mais  snr  cer- 
tain terrain  determine,  le  terrain  cerebral.  Les  statistiqncs  faites 
paries  etmng’ers  mettent  nnanimement  en  Inmitire  la  frequence 
de  cet  antecedent.  Pour  ma  part,  je  I’ai  tronve  de  70  a 7G  fois  snr 
100,  94  p.lOO,  en  tenant  compte  des  cas  probables,  tandis  qneje 
ne  le  rencontrais  (pie  de  (i  a 8 fois  snr  lOO  dans  la  folic  pure. 

11  fant  tenir  conq)te  anssi  de  ce  fait,  connu  depnis  long-temps, 
(liie  les  femmes  les  pins  cxi)osees  a la  paralysie  gciimralc,  sont  cel- 
les  (]ui  se  livrent  a la  dcibanchc,  source  habltnelle  de  la  sy])hi- 
lis.  Dans  la  maison  de  sant(3  oh  jeme  tronve,  il  n’y  a en,  en  45 
ans,  ([lie  denx  paralytiqnes  femmes:  tontes  les  denx  avaient  en 
la  syphilis.  De  mCanc,  deimis  (pie  rattentiou  est  attiree  snr  les 
cas  de  paralysie  g-(jnerale  precoce,  on  s’apercant  qn’ils  snrvien- 
iient  de  prcitcrence  chez  des  syi)hiliti(ines,  personnels  on  her(j- 
ditaircs. 

Ce  sont  la,  evidemment,  des  partlcnlaritc^s  (ini,  rennies,  out 
leur  valeur,  J’y  ajonterai,  a litre  de  curiositc,  nn  fait  dont  M.  Be- 
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Ueres,  emi)eelie,  in’a  prie  do  vons  dojiner  coniiaissance.  Vous 
avez  pu  voLi'^  dans  rintcres.saiit  ouvrag'e  de  cet  auteur  et  de 
M.  Morel-Lavallce  sur  la  (piestion  qui  uous  occupe,  le  can  de 
trois  jeimes  ^‘ens  qui,  ayaiit  contracte  la  syphilis  avec  la  meme 
femme,  sent  devenus,  I’uii  ])aralytL(pie  ^•eneral  probal)le,  les  deux 
autres,  paralytLques  o-eneraux  avere's.  Depuis  la  publication  de 
rouvra^'e,  ]M.  Belieres  a retrouve  uu  quatrieme  iiidividu  ({ui, 
eontamine  par  la  meme  femme,  vient  d’etre  pris,  lui  aussi,  de 
paralysie  gehierale.  M.  Belieres  eii  est  a se  demaiider  s’il  est  des 
syphilis  plus  eerebrales  que  les  autres  ; je  erois,  i)Our  ma  part, 
qu’il  est  des  syphilitiques  plus  cerebraux  (pie  d’autres. 

En  r(^sum(i,  dans  I’c^tat  aetuel  des  ehoses,  la  (juestioii  des  rap- 
ports do  la  syphilis  et  de  la  ]>aralysie  ^•(jiierale  iie  pent  etrcreso- 
lue  au  point  de  vae  seientihciue.  11  taut  commencer  par  se  rendre 
comi)te,  d’une  fay.on  exaete,  de  la  frciciuence  de  rant(jC(ident.  Ce 
point  eclairci,  et  s’il  est  prouve,  commeje  le  erois,  (jne  la  syi)hilis 
se  retrouve  tres  treciuemment  chez  les  paralytiques  o-eiuiraux,  on 
aura  d(ija  fait  un  pas  en  avant  dans  la  solution  de  la  (piestion,  et 
il  restera  alors  a la  r(isoudre  au  point  de  A’ue  anatomi(j[ue. 


M.Ritti.  — Si  les  conclusions  que  M.l\(i”-is  tire  de  ses  statistiques 
sent  exactes,  je  lui  demanderai  alors  comment  il  se  fait  (jiie  la 
paralysie  gx'nerale  soit  si  rare  chez  les  Aralies,  alors  que  chez  eux 
la  syphilis  est  si  frchiuente.  On  i)eiit  en  dire  autant  des  Serbes. 
Notre  excellent  collegue,  M.  Milan  Vassitcli,  bien  plac(3  pour  le 
savoir,  m’a  affirm(i,  il  y a quelques  jours  a peine,  que  la  v(3role 
(itait  tres  Kipandue  clicz  ses  compatriotes,  mais  qu’on  observait 
tres  rarement  iiarmi  eux  des  paralyti(iues  g(ineraux. 


M.  Gilbert  Ballet,  — D’apres  les  communications  qui  vieiment 
d’edre  faites,  on  Amit  (pie  le  dissentiment  est  aussi  formel  que 
possible  entre  les  dh^ers  observateiirs  sur  eette  (lucstion,  capitale 
cependant,  des  ra])])orts  de  la  syphilis  etdc  la  paralysie  gAiuirale. 
Les  divergences  en  etfet  sont  radiealcs,  piiisipie  uous  voyons, 
par  exemple,  M.  Christian  exomirer  d’une  fa(;on  a pen  iires  coni- 
l)lMe  la  syphilis,  tandis  epic  U.  Pmgis  nc  semble  pas  cdoigim  de 
eonsid(irer  renc(iplialite  interstitiellc  ditliise  eomnie  line  manifes- 
tation de  eette  dernierc  maladie.  En  piAsencc  de  pareilles  eontra- 
dictions,  de  quel  e(it(3  devons-nous  ehercher  la  lumiere? 

En  l’(itat  aetuel  des  ehoses,  Vanatomle  pathologlque  a laqiielle 
il  semble  naturel  de  faire  appel  tout  d’abord,  ne  me  parait  pas 


devoir  nous  tirer  (reml)aiTcis.  8ans  doute  les  lesions  l)ien  et 
dunient  rceonnucs  })onr  sypliiliticines  sont  on  i^’eoKa’al  des  lesions 
loealisees,  eireonserites,  niassives  en  (inel((iie  sorte.  iMais  n’est-ce 
])as  connncttre  nuc  petition  de  laaneipe  (|iie  de  deelarcr,  eomnie 
I’a  fait  M.  ]\labi!le,  ({iic  les  alterations  de  la  paralysie  ^-enerale  ne 
pcnvent  etrc  si)eeili(ines  [laree  qifelles  sont  ditfuses?  J.a (inestion, 
cn  ctfet,  est  preciseanent  de  savoir  si  la  syi)hilis  n’est  pas  apte  ii 
detcriniiier  de  i)areillcs  lesions.  Plaecr  la  diseiission  siir  le  terrain 
anatomo-patliolog'iqne,  e’est,  anion  sens,  s’exposerala  voir  s’eter- 
niser.  On  court  le  risque  de  Jeter  pendant  longteinps  dans  le 
debat  des  arginnents  plus  speadeiix  qne  deinonstratifs,  eoniine  a 
repoqne  on  Ton  ehereliait  a resondre,  a Taide  d’observations 
eni[)rinitees  h une  liistologie  relativement  grossiere,  la  question 
des  rapports  de  la  tubereulose  et  de  la  pnenmonie  easeeuse.  Tant 
(lu’on  ne  eonnaitra  pas  le  microbe  de  la  syi)hilis,  tant  qu’on 
ignorera  les  inoyens  de  le  deceleran  sein  des  lesions  qni  sont  son 
fait,  les  arguments  empruntes  a Tanatomie  i)atliologique  ne 
sauraient  nous  fournir  (pie  de  simples  presomptions  dans  la 
discussion  (pii  nous  oeeu[)e. 

On  [)eut  encore  invociucr  pour  ou  contre  la  spcieillcitci  de  la 
])aralysie  genijrale  des  arguments  empruntiiS  a la  thtrapeutlque. 
Dire  (luc  rencuplialite  intcrstitielle  diff'use  ne  reltive  pas  de  la 
vtirole  parce  (pie  le  traitement  antisypliiliti(pie,  de  I’aveu  de 
tons,  ne  la  guea*it  ni  ne  ranujliore,  e’est  (jtre  trop  affirmatif. 
Quand  les  (jlijinents  nerveux  out  6t6  dcitruits  par  un  processus, 
sypliilitkpie  ou  non,  il  n’est  pas  de  traitement  qni  les  puisse 
reeonstitucr.  C’cst  nne  raison  i)onr  (pi’i!  n’y  ait  pas  do  riitroees- 
sion  possible  de  par  le  fait  de  la  thcu’apeuti(pie  speciti(iue,  (piand 
la  jjaralysie  giimiralc  est  arrivee  h une  periode  avanciic  de  son 
(Evolution.  11  n’est  pas  de  doses  de  mereure  ou  (Uiodure  cpii 
Xiuissent  refaire  un  territoire  C(jr(Jbral  ramolli  ii  la  suite  d’une 
isclmmic  provo(piec  par  arterite  sypliilitique  : personne  eepen- 
dant  ne  songcrait  a nier,  en  s’appuyant  sur  ce  fait,  (pie  ledit 
ramollissenient  ne  relevat  bicn  et  dunient  de  la  verolc. 

En  rcvanclie,  si  la  iimdication  s[Kjcifi(pie  ne  fait  pas  riitroci'der 
la  jiaralysie  giineralc  (ec  (pii  ne  saurait  sinqu’endre),  clle  devrait 
I’arreter  dans  son  (evolution,  si  ccllc-ci  dcipcnd  de  la  syphilis.  Or 
nul  n’ignore  que  la  paralysie  generale,  en  diipit  de  la  tlicu-apcu- 
tique,  poursuit,  avec  ou  sans  remission,  sa  marchc  progressive. 
II  y a 111  un  argument  (lui  ne  inamiue  pas  de  valeur  en  faveur  de 
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riudepeiidjince  des  deux  affections  (lu’on  voudrait  rattaclier  Tune 
a I’antre.  i\Iais  ect  ar^uinent,  liatous-uous  dc  le  dire,  ne  nous 
parait  [>as  suflisaut,  taut  s’en  taut,  a traiielier  le  point  en  litige. 

Ell  I’etat,  les  statidujues  seules  me  jiaraisscnt  suseeptihles  de 
nous  eelairer  serieuscinent.  .Je  n’ii^-nore  pas  eondiien  eelles  (lu’on 
a produites  sont  diiterentes  les  lines  des  autres.  Si  j’etais  tente 
d’ouliiier  ees  differences,  (lui  jiartbis  edonnent,  les  ehiffres  qu’ont 
apportes  iei  M.  Christian  d’un  cote,  iff.  Kei^’is  de  I’autre,  vien- 
draient  me  les  rappeler.  jMais  iiour  (jii’inie  statistiiiue  soit 
vraiment  sio-nitieative  et  probante,  il  est  ned'cssaire  (ju’eUe 
rein])lisse  eertaines  conditions.  Elle  doit  tout  d’abord  iiorter  sur 
des  ehiffres  importants.  Quelle  iieut  etre,  par  exeinple,  la  valeur 
d’une  colleetion  de  liuit  ou  dix  oliservations,  eoinparativement  a 
uue  colleetion  de  cent  ou  a plus  forte  raison  de  inille?  Or  il  arrive 
(luelquefois,  ^Taee  an  procthle  fallaeieux  et  illusoire  du  pourcen- 
ta^’c,  qu’on  met  en  parallble  des  statistiques  fort  disparates  (juant 
an  nombre  des  eas  vises  pour  ehaeime  d’elles. 

D’ailleurs  la  qualite  des  observations  n’a  pas  moins  d’imiior- 
tance  que  leur  nombre.  Et  lorsiiu’on  vent  com])arer  entre  eux 
des  resultats,  il  serait  necessaire  de  s’assurer  an  prealable  que 
les  divers  observateurs  out  apporte  ii  leurs  reeherelies  meme 
rig’ueur  et  meme  soin.  Est-il  besoin  de  dire  (]ue  iiareille  veritica- 
tion  est  le  plus  souvent  impossible?  Pour  ces  diverses  raisons,  je 
erois  (lue  la  (luestion  des  rapports  de  la  jiaralysie  »'enerale  et  de 
la  syphilis  est  appelee  a rester  encore  lonp-femps  obscure,  si 
nous  nous  en  remettons  du  soiii  de  Petudier  aux  seuls  efforts 
individuels  et  isoles. 

Je  iieuse  (ju’au  contraire  le  ConpTtiS  pourrait  faire  oeuvre  utile 
en  prenant  I’initiative  d’une  vaste  enquete  internationale  sur  le 
sujet.  La  presque  totalite  des  paralytiques  peneraux  sont,  ou 
hospitalises,  ou  eii  oliservation  dans  les  asiles  publics  ou  prives. 
En  quelques  mois,  si  nous  faisoiis  appel  aux  alienistes  de  Eh’ance 
ou  de  I’etranp-er,  nous  pouvons,  je  erois,  reunir  un  nombre  tres 
imiiosant  de  documents. 

D’autre  iiart,  coinme  il  importe  que  toutes  les  statistiques 
partielles  soient  dressees  d'apres  uiic  methode  uniforme,  atin  que 
Eon  soit  sur  de  ne  centraliser  que  des  documents  parfaiteinent 
comparables  entre  eux,  il  serait  necessaire,  a inoii  sens,  qu’une 
commission,  nominee  a cet  effet,  prit  soin  de  rediger  un  ques- 
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tioiuiaire,  (iiii  serait  adrcss6  anx  (Urterciits  medcciiis  fraiipais  ou 
ctraiio-ers  susceptible^  de  eoiicourir  a rcxuivre  comnmnc. 

Comme  eonclusiou  [)ratique  aux  (lucbiues  observations  que  jc 
vieus  d’avoir  riioiiiieur  de  presenter,  je  dcniande  a soinnettre  an 
(lon;j,-res  la  proposition  snivante  : 

Le  Cona'i’cs  prend  rinitiativc  d’nnc  eiKpicte  internationale  sur 
les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  ^■enerale. 

Unc  connnission  sera  nominee  a I’etTet  d’elaborer  nn  (jnestion- 
nairc  a adresser  aux  inedeeins  fraiuyiis  et  etran^’crs;  elle  prendra 
les  nicsures  (lui  lui  seinbleront  de  nature  a favoriser  le  sueees 
dc  renquete. 

JM.  Mabille.  — Je  eommenee  par  declarer  que  je  voterai  los 
conclusions  presentees  par  id.  ballet.  Mais  id.  Ihillet  a fait 
d'avance  le  [iroces  de  lastatistique  eno-eneral,  et  particuliereinent 
celui  de  la  syphilis  dans  ses  ra[)ports  avec  la  paralysie  ^'enerale, 
en  de  si  bons  terines,  qu’il  taut,  comme  on  vient  de  le  dire,  des 
qualites  tel  lenient  multiples  pour  que  cette  statistiipie  soit  bonne, 
qu’on  doit  veritablement  craindre  (pie  cette  statistique-  idtiale 
demenre  a jamais  introuvable. 

La  (piestion  se  compliciue  en  etfet  a rinfini  et  pour  ne  prendre 
qn’un  exemple,  celui  des  femmes  publiques  syphilitiques  (pii  sont 
frciquemnient  atteintes  de  paralysie  g(jnca’ale,  comment  sera-t-il 
liossible  de  d(j«-ap‘er  an  milieu  des  causes  nombreuses  ipii  ponr- 
ront  s’ajonter  a la  syphilis  la  viiritable  cause  de  I’affection?  Pour 
les  uns,  cc  sera  Talcool ; pour  les  autres,  ce  sera  le  manque  de 
sonnneil,  les  A'eilles,  le  surmena^-e,  les  exces  viiimriens,  peut-etre? 
Est-ce  ({ue  d’ailleurs  les  causes  morales,  telles  (pie  le  chagTin,  (pii 
se  rencontrent  soiivent  chez  ceiix  qui  sont  atteints  de  cette 
atfection,  ne  peiiventpas  ctre  :nvo(pmes  dans  lay;enese(le  la  para- 
lysie g’liimrale  ? 

Et  lors  inenie  (lue  I’on  viendrait  nous  dire  qu’il  y a cent  syphi- 
litiques sur  cent  paralytiqiies  g(3ii(*raux,  il  n’en  demeurcrait  pas 
nioins  a de'montrer  (pie  la  syphilis,  apriis  I’exclusion  de  tonte 
autre  cause,  engendre  raifection  (jui  nous  oceupe. 

D’aiitre  part,  bien  (pi’il  soit  parfois  tres  diilicat  de  reconnaitre 
line  l(3sion  syphiliti([uc  d’line  l(3sion  (jiii  ne  best  ])as,  il  me  semblc 
(lue  M.  Jmncereaiix  a fort  bien  (*tudi(i,  pour  ne  citer  que  ccla,  I’ar- 
t(3rite  syphilitique  dont  le  siege  habituel  cst  sur  les  aidhrcs  de  la 
base  du  crane,  ou  sur  les  svlvicnnes,  d’oii  riitriicissement  pro- 


— 496  — 


o'ressif,  occlusion,  rupture,  d’ou  ischemie,  ramollissement  et 
hcinorrag-ie.  Dans  rartcritc  de  la  paralysie  o-ciidrale  au  coutraire, 
les  vaisseaux  les  ])lus  teiius,  les  capillaircs  les  plus  fins  soiit 
attciiits,  sans  qual  y ait  dcchirure  des  vaisseaux  ; le  i)roi)re  des 
lesions  sypliiliti(iues  est,  eii  effet,  la  tendance  a la  non  org’aiii- 
sation,  a la  fonte  des  elements. 

M.  l\cg-is  a dit  tout  a I'lieure  (lue  j’avais  tenu  a prouver  Texis- 
tencc  de  la  })aralysie  generale  secondaire  d’origine  syphilitique. 

J’ai  voulu  en  rdalite,  ^Messieurs,  indiquer  dans  mon  travail, 
que  rexamen  des  observations  de  i)aralysie  g'enerale  suivies 
d’autopsie,  publiees  par  les  auteurs  on  personnelles,  deniontre 
qu’entre  des  lesions  sypliiliti(iues  ([uelconques,  il  pent  se  deve- 
lopper  des  menino'O-enceplialites  secondaires  g’eneralement  pen 
etendues,  atfectant  souvent  un  cote  seuleinent  du  cerveau.  Orje 
n’ai  jamais  rencontre  de  paralysies  generales  ii  nil  ale  rales.  Ces 
menino'o-enceplialites  affectent  la  plupart  du  temps  la  forme 
subai^’ue  avec  exaeerbations  therm iques  parfois  considerables,  ce 
qui  les  disting’ue  de  la  paralysie  g’enerale  ordinaire, 

Elies  s’en  disting’uent  par  la  marclie  anterieure  de  la  maladie 
et  par  la  nature  des  symptomes  etrang-ers  a la  paralysie  generale 
ordinaire  et  il  devient  souvent  tres  dithcile,  surtout  dans  les 
derniers  temps  de  ralfection,  de  les  ditierencier  d’une  facon  satis- 
faisante.  Mais  les  lesions  anatomiciues  restent  dilfereiites. 

Or,  quand  les  lesions  sont  eelles  de  la  paralysie  g-ebierale  ordi- 
naire, rien  ne  permet  de  i)rouver  le  role  efflcient  de  la  syphilis 
qui  pourrait  agir  a I’instar  dhme  foule  d’autres  causes,  chez  les 
predisposes  congestifs  par  exemple,  sans  que  pour  eela  il  soit  ne- 
cessaire  d’admettre  rexistence  d’une  paralysie  generale  syphi- 
litique. 

M.  LE  President.  — Messieurs,  on  me  demande  de  divers  cotes 
(lui  fera  I’emiuete  proposee  par  M.  Ballet,  qui  nommera  la  com- 
mission chargee  d’elaborer  un  questionnaire*,  je  crois  que  la 
Societe  medico-psychologhiue  de  Paris  me  semble  tout  indiquee 
pour  cette  tache.  La  proposition  de  M.  Ballet  ainsi  amendee, 
je  la  mets  aux  voix. 

( Adopt  e.) 


M.  LE  President.  — La  parole  est  a M.  Mabille  pour  une  com- 
munication. 


X011-:  SUU  LA  SCLELOSE  DU  POUi\lON 
(JIIEZ  LE8  l-:rJLElD'l<^)UE8 


le  ])'■  IT.  ]\[aiiiu.e,  rix'decln  cn  chof  direct mr  de  Vasdc  de 
JjiJ'oiid.  — ^Slessicars,  les  lesions  du  poiiinoii  soiit  tres  frcMiucutes 
ehcz  les  epileptiques  et,  tout  recemmciit,  i\L  Eero  (d  rappelait 
eiieorc  quo  hi  tuberculose  sc  manifesto  souvent  dans  cette  alfee- 
tion. 

11  est  eependant  nne  lesioiq  pen  on  j)as  si^aialee  par  les  au- 
teurs, qnenons  avonseu  roeeasion  dereneontrerun  certain nomlu'e 
de  fois  etsur  bupuelle  M.  (Tiristian  avait,  il  v a [)lus  de  dix  ans, 
deja  appele  notre  attention.  lls’a|»it  de  la  sclerose  du  poumon 
chez  les  e‘pilei)tiques. 

J)ans  resi)aee  dTiue  annee,  nous  avons  jm  eonstatcr  rexistence 
de  la  sclerose  du  poinnon  chez  plusieurs  de  nos  maladcs  adidtes 
et  nos  deux  derniers  ei)ilei)ti(ines  decodes  en  etaient  atteints. 
L’un  cAait  aii’c  de  cinquante,  rautre  de  cinquante-neuf  ans,  re])i- 
lei)sie  etait  con<i;eantale. 

Xotre  attention  etait  done  ii  nouveau  appele-e  sur  cc  point  spe- 
cial (pie  nous  avons  tenn  a etudier  sur  nos  epileptiques  existants. 

Chez  nil  ^'rand  noinbre  dont  la  nialadie  reinonte  a do  noin- 
breuses  annc'es.  nous  avons  note  la  disi)arition  dnmurinure  vt*- 
siculaire  on  son  o-rand  alfaiblissenient  aussitot  apres  la  crise,  fait 
(Tail lours  conforine  a celui  sm'nalc  par  M.  Eere,  lorsiiu’il  disalt 
(pie  la  capacite  rcsinratoire  cliez  les  ei)ilepti(iues  est  plus  faible 
(pic  chez  les  iiersonncs  saines  a la  suite  des  acces,  ce(]ii’il  inter- 
])rete  en  favour  (run  etat  i)areti(iiie  du  thorax. 

Chez  d’autres  inalades  au  contraire,  a la  suite  des  crises,  non 
seulement  le  inurmiire  vesiculaire  a diminue,  inais  encore  la  per- 
cussion, qui  etait  normale  avant  rattaiiue,  accuse  une  diininiition 
de  la  sonoritii. 

Parfois  les  troubles  s’accentuent. 

(3n  voit  apparaitre  des  troubles  plus  saillants,  dont  M...  olfre  le 
type  le  plus  parfait. 

9 fevrier  1889.  — j\I...vient  d’avoir  unccri.se  a neuf  liciircs  ct  demie  du 
matin,  an  moment  de  la  visitc.  A rau.scuItationimmfHliate,  iTde.ssous.crepi- 
tants  tins  a droite  ct  a gauche,  ala  base,  surlout  a droite:  diminution  du 
murmure  vesiculaire  dcs  deux  cotes ; sonorite  tres  dimiiUR'C  a droite. 


9)  Fiirc,  Socidte  do  biologie,  1889. 
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14  fevrier  1889.  — Trois  jours  apre.s  rattaque,  les  rales  out  disparii  ; 
mais  leinurinure  vesiciilaire  est  a poiiie  sensible  et  la  percussion  indique 
line  diniinution  de  la  sonorite  du  cote  droit. 

25  fuvrier.  — .Vuscultation  aussitot  aprcs  la  crise.  Qnelques  rales  Jins  h 
droite,  (|ui  disparaissent  d’ailleurs  trbs  vite. 

II  nou.s  a ete  doniie  pour  ainsi  dire  d’assister  ala  production  de 
ce  dernier  syniptOme. 

Le  18  avril  1889,  notre  distingue  collaborateur,  j\l.  le  Lalleinant, 
auscultait  M...  et  n’avait  entenclu  aticun  rale  dans  la  poitrine,  quand  tout  a 
coup  fut  pris  d’une  crise  d’epilepsie. 

Ausculte  imniediateinentapres  lacrise,  j\r..  a des  rales  sous  crepitants  aux 
deux  bases,  qui  se  manifestent  surtoiit  lorsque  le  inalade  fait  de  grandes 
inspirations. 

llu  resto,  depuLs  plusicurs  annees,  le  surveillant  attache  a son  service 
nous  dit  que  M,.,  aprcs  la  crise,  est  souvent  ]u*is  d’acccs  detoux  qui  durent 
parfois  pres  d’une  heure.  Nous  avons  assiste,  nous-ineine,  a cos  crises  de 
toux  a plusieurs  reprises,  toux  suivio  d’une  rare  expectoration. 

Ajoutoiis  que  M...  a le  nez  cyanose,  des  varicosites  de  la  face 
et  que  le  coeur,  a battcineuts  faibleSj  parait  legerement  dilate  a 
droite,  sails  toutefois  qu’il  y ait  d’oedeiiie  des  mcnibres,  et  (|ue 
Texamen  des  cracliats  qui  soiit  tres  rares,  ii’a  jias  revele  I’exis- 
teiice  d’mie  affection  baeilla ire. 

Le  cas  de  ]\[...  nous  rappel  le  celui  de  ce  inalade  de  I’asile  de 
Vaucluse,  observe  par  nous-mcnne  il  y a liuit  ans,  qui  etait  pris 
d’accidents  pulmonaires  tres  intenscs  et  tivs  inquietants.  Ces  acci- 
dents congestifs  avec  cyanose  de  la  face  disparais.saient  au  bout  de 
dcuxatrois  jours,  et  se  reproduisaient  a intcrvalles  plus  ou  moins 
rapproclies,  sans  d’ailleurs  qu’on  eiit  pu  noter  cliez  le  inalade  des 
lesions  cardiaciues  pouvant  expliiiuer  la  congestion  du  iiouinon. 

On  finit  par  decouvrir  que  cet  liomnie  avait  iiendant  la  unit  des 
acces  comitiaux  et  que,  reguliercment,  a la  suite  des  crises,  sur- 
venaieiit  les  troubles  de  la  resiiiration  precites. 

Cliez  d’autres  malades,  outre  la  diminution  de  la  sonorite,  on 
trouve  parfois  de  rexageration  du  bruit  resiiiratoireavec  respira- 
tion un  peu  souftlce,  cela  en  arrierc,  principalenient  du  cote  droit. 

i\tais  le  plicnioinene  que  nous  avons  observe  le  iilus  frequem- 
inent,  e’est  la  diminution  de  relasticite  pulmonaire  avec  niatite 
ou  submatite,  occupant  le  lobe  moyen  a droite.  La  respiration 
pent  alors  faire  completenient  defaut  on  ces  endroits. 

Chez  ces  derniers  malades,  la  face  est  liabituellement  et  lege- 
remeiit  cyanosee. 


Quant  ;mx  lesion.s  dn  pomnon  a rantopsie,  taiitdt  c’est  mio 
scU'rosc  yJritable  eiivalussaut  tout  uii  lube  (cas  dc  la  femme  G..., 
selei-ose  du  lobe  moycii  di’oit  avee  dilatation  lej^'ere  des  bronelies 
eii  eerta ins  points) ; tautbt,  an  eontniire,  un  lobe  du  pomnon  est 
eonnne  eaniitie,  sans  (pie  des  troubles  antcaaenrs  aient  pu  ivveler 
luie  alTeetlon  aig-ne-,  tant(')t,  an  eontraire,  mais  i)lus  rarement,  on 
pent  reneontrer  des  traimjes  dures  dans  rdtenduedii  pareneliyme 
pulmonaire.  L’exanien  liistologupie  nous  a dcanontnj  ipie  la  lesion 
principale  porte,  dans  tons  ees  eas,  sur  Ic  developpement  plus 
y,Tand  du  tissu  libro-eonjonetif. 

Ces  fails  n’ont  d’ailleurs  rien  ({ui  doive  surprendre. 

Depuis  lono'temps  dc'ja,  on  sail  (pie^  dans  la  forme  toniipie  de 
raeees  e[)ileptupie^  il  y a arivt  eomplet  et  momentaim  dans  les 
fonetions  de  la  respiration  et  i\l.  Anilpian  d)  dit  ipie  cette  suspen- 
sion paralytiiiue  des  mouvements  respiratoires  est  due  probable- 
inent  a une  excitation  du  centre  respiratoire,  excitation  semblable 
a cel le (pie  dcitermine  la  faradisation  diibout  supcirieurdupneumo- 
gastri(pic.  11  convient  d’ajouter  toutefois  (lue  MM.  Pitres  et 
Franck  idadmettent  ]>as  rexistenee  de  ees  centres  respiratoires. 

Quoi  (Ill’ll  en  soil,  il  n’en  demeurc  ])as  moins  demontre,  eonnne 
Ic  dit  iU.  F.  Franck  (pie,  pendant  la  iiliase  tonupie  des  aeces 
o-eneralisdSj  « les  parois  tlioraeo-abdominalcs  partieipenta  laeon- 
traeturc  gF'iieralc-,  la  cons()(iuenee  dc  cette  suspension  de  la  res- 
piration est  mk’essairement  Vetat  asp/nixique  (hi  sang  et  eette  mo- 
dilication  devient  a son  tour  le  ])oint  de  ddpart  de  troubles 
eardia(iucs  (ralentissement)  et  Aaiso-moteurs  (spasme  vasculaire)». 

II  [)eut  done,  a la  suite  d’une  erise  on  d’attaipies  rep(it(3es  d’t'pi- 
lepsie,  se  iiordulre  des  stases  du  ])oumon,  cc  (pii  peut-etre  ex- 
pHipie  aussi  la  diminution  de  la  capaeite  respiratoire  eonstatde 
par  M.  F(jre  apres  la  erise.  Dc  lii  les  rales  (lu’on  oliscrvc,  comme 
eela  a lieu  dans  roedeme  pulmonaire  ehroni(jue  avec  la  siilima- 
tite,  la  diminution  ou  la  disparition  des  bruits  respiratoires. 

De  plus,  la  rtig’ression  totale  des  ])roduits  pouvant  ne  pas  avoir 
lieu,  les  ijlenients  du  tissu  conjonctif  proliferent  en  donnant  nais- 
sance  a un  tissu  fibreux  (jui  s’org-anisc  autour  des  bronelies  ou  des 
vaisseaux;  raclieniinement  progressif  vers  lascl()rose  du  pounion 
avec  son  cortege  de  symptomes  liabituels  est  constitiuj. 


(')  Vidpian.  Acaddmie  des  sciences,  18S.5. 

(b  F.  Franok.  Societe  de  biologie,  aout  1888. 
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La  (Uhitcitioii  <Iu  cocur  droit  ]>eut  alors  dcvenir  un  accident 
secoudairc  du  a rinsiifli.sancc  dii  pomnon. 

Oil  coiK^oit  done  que  la  ^’cne  circulatoire,  soit  imlnionaire,  soit 
cardiaque,  inais  .surtoiitpulmonaire,  croyons-nons,  jmisse  amener 
la  cyanose  de  la  face^  coniine  cela  se  rencontre  t'requcnnnent  cliez 
les  ciiileptiiiiies  en  dehors  des  crises. 

Peut-ctre  aiissi  les  Idsionssclereusesduiioninon  avec  leur  reten- 
tisseinent  cardiaque  ])ourraient-e!les  rendre  conipte  (rnn  certain 
nombre  de  cas  de  inort  subite  cliez  des  e])ilcpti(iues,  que  n’ex- 
pLiquent  ni  rintensite  des  crises,  ni  retendue  des  lesions  car- 
diaiiues;  iieut-etre  aussi  les  cong-estions  repetees  dii  pounion, 
venant  se  greffer  sur  un  organisniee])uisLb  viennent-elles  creer  un 
milieu  jilus  favorable  au  developpement  de  la  bacillose. 


De  ce  qui  precede,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conelusions 
suivantes : 

1°  La  sclerose  du  pouinon  est  relativcinent  frequente  cliez  les 
epileptiques. 

2“  Cette  sclerose  parait  engendree  par  la  stase  imlinonairc  (jui 
survient  a la  suite  des  crises,  ct  peut  a son  tour  amener  jiar  insufli- 
sance  du  pouinon  des  troubles  circulatoires  et  contribuer  a expli- 
(jiier  certains  cas  de  mort  subite  qui  surviennent  cliez  certains 
e[)ilepti(iues.  {ApiAaiuUssements.) 


M.  LE  riiEsiDEXT.  — L’ordrc  du  jour  appelle  la  discussion  sur 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lalret  sur  les  obsessions  avec 
conscience  (intellectuelles,  emotives  ct  instinctives).  La  parole 
est  a M.  Cliarpentier. 


DES  OBSESSIONS  AVEC  CONSCIENCE 
(1NTELLECTUELL1‘:S,  EMOTIVES  ET  INSTINCTIVES) 


DISCUSSION 

M.  CiiAEPEXTiER.  — Ce  n’est  pas  sans  quelque  apprehension 
que  je  me  suis  fait  inscrire  pour  exposer,  sinon  soutenir  par  des 
observations,  car  ni  le  temps  ni  I’espacc  ne  me  Ic  permettraient, 
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(les  vnes  un  pen  dilferentes  de  cclles  de  Falret  ct  I\lag-naii. 
•Si  p;raud  qiie  soit  moii  rcs])ect  pour  ees  deux  illnstrcs  eliniciciis,, 
si  taible  ciuc  soit  luoii  exi)erienee  comparee  a la  leiir,  je  siiis 
ueamnoins^  do  par  les  faits  que  j’ai  observes,  obli<^e  de  m’ecarter 
(luelqnc  pen  de  ces  deux  maitros. 

l)es  huLt  conehisions  de  i\L  Falret,  il  eii  est  quatre  que  je  ue 
})cux  accei)ter,  sans  taire  de  iioiulu’euses  reserves.  Co  soiit  la 
deuxl^iue,  la  cimpiieme,  la  slxieme,  la  septieiue-,  les  quatre 
autres,  ciuoupie  non  obstdantes,  s’imposeiit  taut  par  leur  exacti- 
tude quo  par  leur  coiiformite  avec  les  doiiiiees  de  la  cliiiique. 

lai  deuxiemc  coiiclusLoii  est  aiiisi  formulee:  « Elies  sont  lieredl- 
talres».  Oui,  il  y a des  malades  a obsessions,  doiit  les  i)areiits  out 
pu  [u-esenter  les  inemes  obsessions,  soit  d’autres,  on  bieu  d'autres 
troubles  psyeliiques  on  iievrosiipies,  luais  j’ai  par  (levers  moi  des 
cas  nets  d’obsessioii  sans  lit?redit(j  aucune.  C’est  toujours  un  cot(3 
du  nieinc  probleine  g-euerai  ; avant  la  naissance  de  I’licu-edlte 
patholo^-upie,  il  a dii  y avoir  un  ancetre  (jui  no  la  piTsentait  pas. 

La  eonelusion  cinquieine  est  celle  (pii  in’a  le  j)lus  surpris  : «Les 
obsessions  ne  prtjscntent  jamais  d’liallucination  ».  Je  m’tJais  jus- 
(|u’a  present  habitue  a emi)loyer  dans  le  lano-a.u’c  les  expressions 
d’liallueination  obsedantc,  d’obsession  liallucinatoire,  pour  earac- 
teriser  eette  variety  d’liallueinations  d’un  seul  sens,  toujours  la 
nieme,  s’ac(*onq)agaiant  toujours  du  cortege  emotlonnel , avec 
integrite  de  la  conscience,  mais  dans  certains  cas  n’entrainant 
aucune  idee  delirante  consecutive  ni  adjacente. 

Les  circonstances  les  plus  frequentes  oil  dies  sc  lu’cscntcnt,  en 
dehors  do  I’litat  do  veille,  sont  le  diibut  on  la  lin  du  soinmeil,  et 
entre  les  somineils,  si  la  unit  se  compose  d’une  succession  de 
sommei Is  multiples  et  entrecoupes ; ce  sont  le  ])lus  souvent  des 
hallucinations  d’un  senl  sens,  le  iilus  smivent  de  la  vue,  et  de 
nature  territiante  •,  ellcs  peuvent  entrainer  I’insomnie,  on  un  litat 
de  melancolie  anxieiise,  pouvant  allermeme  jusijiu’a  I’excitation 
maniaque  ; ellcs  peuvent  tinii’  jiar  laire  croire  an  malade  a leur 
realite,  liii  occasionner  un  delire  mysticjue  on  de  persiicution •, 
dies  peuvent  engager  le  sujet  an  noctambulisme  on  a la  recherche 
de  rivressc,  soit  par  peur  derentrerau  logis,  soit  pour  se  procu- 
rer un  sommeil  artificicl.  Les  cxiiressions  hypnagogiipics,  hyp- 
nexodiques  leur  out  titii  justement  a[)pli(iides. 

Cette  memc  obsession  liallucinatoire  ]ieut  sc  pre'senter  tout  au 
debut  de  P Intoxication  ccrdirale  alcoolique  surtout,  mais  dans 
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Ics  aiitres  Intoxications  cer(.*l)ralcs  aussi ; elle  pcait  se  montrer 
tout  a fait  a la  liu  du  dulirc  alcooU(]ue  ct,  dans  ce  cas,  Ic  inalade 
fait  tons  scs  elforts  ])onr  la  (Ussiniuler;  cdle  apparait  aussl  a la  tin 
dcs  dulires  infccticux,  dc  ccTtaines  maladies  o-faierales  ou  loca- 
tes di^aies. 

La  conclusion  sixicine,  du  inoins  la  dcrnicrc  plirasc  : « Les 
obsessions  ncse  transforment  pas  cn  d’antrcs  espi^ees  de  maladies 
mcntales  »,  arappele  a mon  souvenir  les  obsessions  non  lialluci- 
natoires  au  debut  de  certains  cas  de  paralysie  gentn-alc,  au  debut 
d’exeitations  maniaques  indetcrniinees,  au  debut  des  delires 
alcooli(jues  et  memc  au  debut  dc  certains  eas  d’epilepsie ; telle 
unc  inalade  atteinte  depuis  trois  mois  de  I’idee  obsedante  (j[u’on 
va  I’etran^'ler,  revenant  a de  lon^-ues  distances,  puis  a des  inter- 
vallcs  plus  rapproclies;  plus  tard  de  la  meme  obsession  aeeompa- 
o-iiL*e  d’liallucination  de  I’ouie  : «on  va  t’etran^'ler  »,  puis  de  I’ouie 
et  de  la  vuc ; des  homines  qu’elle  voit  lui  disent : « on  va  t’etran- 
o-ler,  nous  allons  t’etran^’ler»,  ensuite  les  menies  pbenomenes  sui- 
vis  de  pertc  de  connaissanee  et  delirc  transitoire  consecutif. 
J’obtiens  de  la  faire  admettre  dans  le  service  de  jM.  ^Moreau  (dc 
Tours)  pareequ’un  nouveau  symptomc  etait  venu  se  surajoutcr; 
crises  epilcptiques  avee  ecume,  morsure  de  la  lang’uc  et  delire  de 
persecution  transitoire  consecutif,  qui  avait  entraine  a dcs  tenta- 
tives  de  suicide,  motif  dc  mon  certiticat.  Cette  inalade  a marelie 
rapidement  vers  une  demence  precoce,  elle  a etc  transfch’ee. 

Et  e’est  cette  demence  precoce  qui  me  conduit  a la  septieme 
conclusion  que  je  suis  oblige  de  discuter : « Les  obsessions  n’abou- 
tissent  jamais  a la  demenee».  Ici  intervient  une  question  de  mots. 
Cette  conelusion  est  vraie,  si  olisession  et  idee  fixe  out  une 
meme  signification-,  mais  pour  iiia  part  je  distingue  entre  les 
deux,  attendu  qu’il  y a des  idees  fixes  sans  cortege  emotionnel : 
tclles  sont  certaines  idees  aigues  ou  clironiiiucs  de  medial omanle 
ou  de  persecution  - et,  si  cette  reserve  dans  la  deaiomination  ni’est 
accordee,  je  suis  bicn  oblige  de  me  rappcler  certains  mahidcs 
dements,  (pie  je  iTai  observes  qu’en  etat  de  dciincnce  eta  propos 
dcsquels  la  famille  me  fournissait  des  renseignements  nombreux 
et  tres  dcitaillcis  touebant  dcs  obsessions  antiu’ieures  a leur  mala- 
die,  a leur  (itat  demcnticl,  et  souvent  tres  anterieures,  obsessions 
souvent  meme  hall ucinato ires. 

Lref,  si  parfois  Tolisession  constitue  uniquement  toute  la  vie 
pathologique  (Tun  sujet  et  pent  a ce  titre  etre  considercie  coniine 


imc  forme  morbidc,  niic  entite  morbide,  unc  maladic  mcntale,  ce 
qiie  jcuc  ooiiteste  pas,  freqiicmmeiit  elle  constituc  im  sympt(3me 
avortisscur,  precurscur  de  loin  on  bien  prodromi(iue  dans  nn 
temps  proebain,  on  encore  consecntif  an  deed  in  de  tronl)les  cere- 
branx  nombrenx*,  ct,  si  j’allais  an  dcla  de  mon  observation 
l)ersonnelle,  je  serais  presipic  tente  de  dire  qne  Tobsession 
patbologdcine  constituc  nn  symptomc  qni  pent  se  retronver  dans 
tontes  les  maladies  mcntalcs  avant,  pendant  on  apres.  Mais  si 
ime  telle  conception  m’eloi^'ne  des  conclusions  de  M.  Falret,  die 
ne  me  rapproclie  ]>as  pour  cela  des  idees  do  M.  ]Ma.i>‘nan,  qui,  dn 
moins  d’a])rcs  ses  derniers  travanx,  asdpiestre  I’obscssion  dans  la 
folic  des  dcji'cnercs  • je  ne  penx accepter  cette  idee:  l”parce  (ineje 
n’admets  pas  cette  folie  an  sens  laro-c,  froj)  vaste,  trojj  comprehen- 
sif.  renferniant  les  etats  morbides  les  plus  disparates,  sons  le 
fallacieux  pretexte  qae  ces  troubles  penvent  evohier  an  plus  on 
moins  o-rand  nombre  snr  im  meme  siijet ; 2°  parcc  qne,  ineme  en 
accei)tant  cette  tonne,  qni  serait  acceptable  si  die  etait  plus  pre- 
cise, plus  restrdnte,  moins  extensible,  moins  dilfuse,  a contours 
pill."  liniites,  je  suis  toujours  force  de  me  ra[)pdcr  que  Fobsession 
se  r<3ncontre,  connne  je  Fai  dit  x)lus  liaut,  dans  beauconp  d’autres 
maladies  mentales  on  troubles  mentaux  et  peut-etre  dans  tons. 

Jetermine,  iMcssienrs,  enmc  permettant  de  fixer  votre  attention 
sur  certaincs  coincidences  que  j’ai  trop  freciiiemment  observees, 
peut-etre,  parce  que  je  les  ai  toujours  recherdiecs,  pour  nc  pas  les 
mentionner,  entre  Fobsession  et  les  troubles  menstriids,  les 
dyspepsies,  les  vertig-es,  les  etoiirdissements  et  siirtoiit  Fin- 
ccntinence  nocturne  de  la  deuxiemc  enfance  sc  terminant  a la 
paberte. 


J\[.  J.  FFilret.  — iMessicurs,  je  vais  cssaycr  de  repondre  aux 
diverscs  objections  faites  par  Cliarpcntier  aux  conclusions  de 
mon  rapport. 

Notre  collegiie  m’olqecte  en  premier  lieu  qu’il  a observe  des  cas 
trtis  nets  d’obsessions  sans  auenne  liereditd.  A cela  jc  reponds  que 
ces  cas,  s’ils  existent,  sont  extremement  rarcs  et  (iiic,  dii  reste, 
rien  n’est  i)lns  difficile  (luc  de  constatcr  Fabscnce  d’licTeditc 
nerveuse  dans  unc  famille  d’alienes.  La  [)liipart  dcs  parents  igno- 
rent  le  faitmemc  de  Flieredite*,  d’autres  le  cadicnt  avec  intention; 
et  d’autres  enfin  ne  remontent  pas  asscz  liaut  dans  les  ascen- 
dants pour  reconstitiier  le  tableau  gebiealogiqiic  de  la  famille. 
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]\I.  Cliai’i^cntier  m’objccte  encore  (ju’il  existe  desmalades  attoints 
d’obsessLoiis  variecs  et  (]ui  sont  en  ineme  temps  hallnciiies. 
A ecla  je  reponds  i)ar  rexistence  des  formes  mixtes  (jue  j ai  eu 
moi-meme  le  sohi  de  si<i,’naler  dans  ina  huitiemc  conelusioip  en 
eonstatant  (pie  eertains  malades  pidsentent  en  ni(}nie  temps  les 
obsessions  mentales  et  le  diilire  de  ])erseeution,  fait  sur  leipiel  je 
crois  devoir  a])j)eler  I’attention  des  observateurs.  C’est  la  un  de 
ces  exemples  rarcs  de  la  eoexLstence  ehez  nn  ineme  individii  de 
formes  mixtes,  dont  Idtude  eliniipie  pent  servir  a ravancement 
de  la  seienee-,  ear,  eomme  on  I’adit  souvent,  c’est  i)ar  I’etiide  des 
exceptions  (pie  les  sciences  propressent.  N(3anmoins  ])ersonne  ne 
contester£i,  en  cliid(iiic,  (pie  les  malades  atteints  d’obsession  avec 
conscience,  n’ont  pres(pie  jamais  d’lialliicinationset  (pi’eii  ^(iimral 
les  deux  plmnomenes  i)atliolop'i(pies  s’exclucnt. 

'SI.  Cliarpentier  ni’objeete  aiissi  (pie  les  malades  atteints  d’obses- 
sion  avee  conseienee  peiivent  ])r(isenter  d’antres  formes  de  mila- 
dies mentales.  A cela,  je  idponds  encore  (|ue  ee  fait  pent  exister 
d’line  maniere  exeeptionnelle,  mais  (jiie,  dans  riminense  majoriti* 
des  cas,  ces  malades  priisentent,  depiiis  la  piibertc;  jiis(pi’a  leiir 
niort,  les  menies  caracteres  psyclii(pies  avee  des  alternatives  de 
paroxysme  et  de  idmission,  mais  sans  mod  ideations  fondamen- 
tales,  etque  Ton  estetoniui  do  retroiiver  dansniKitat  mental  ires- 
(lue  identupie,  a Tape  de  soixante-dix  ans,  des  malades  (|ue  I’cai  a 
connus  dans  leiir  jeiinesse. 

Endn,  M.  Cliarpentier  me  reproclie  d’avoir  dit  (jue  les  cas  d’ob- 
session avee  eonseience  n’aboiitissent  jamais  a la  di^nience.  Or,  je 
maintiens  cette  afdrmation,  et  j’en  apjielle  de  nouveau  ii  robser- 
vation  elini(pie.  Tons  les  malades  ([ue  j ’ai  connus,  atteints  de  cede 
variet(i  de  maJadie  inentale,  ont  pr(*sente  pendant  leiir  vie  des 
periodes  de  trouble  mental  tres  prononceb  suivies  de  lonpues 
piiriodes  de  reanission,  mais  n’ont  jamais  abonti  a un  vcritalile 
affaiblissement  intellectuel,  iimritant  le  nom  de  deincnce. 

Je  conedurai  done  (jue,  dans  nion  rajiport,  jen’ai  jias  voulu  trai- 
tor de  toutesles  obsessions  morliides  en  peimral,  mais  d’unc  forme 
particuli^re  d’obsession,  constituant  line  maladie  speciale,  se  con- 
tinuant cliez  le  meme  malade  pendant  toiite  sa  vie,  et  c’est  a 
cette  forme  distincte  (jue  doivent  s’ajipliijuer  mes  conclusions. 

(pliant  a la  transformation  de  I’objet  de  ces  obsessions,  il  pent 
varier  (piebjiiefois  iicndant  le  cours  de  la  vie  de  I’individu,  mais  la 
pnioccuiiation  elle-meme  ne  cliang-e  j)as  dans  sa  nature  obs(jdaiite . 
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I\[.  T.kcrmx. — Xou8  lie  somiiies  pas  loin  (Iciioiis  entendre  avcc 
]M.  Falrct.il  n’y  a (iii’unc  (]iiestion  do  mots  (pii  nous  se[)are. 

Loivsijiic  M.  Falret  dit  (|iie  I’obsession  a nne  dnree  tres  lon^aic 
et  lie  se  transtorinc  jamais,  ((n’elle  aceomi)a^‘ne  le  maladc  jiis- 
(pi  an  tombeaii,  il  desi^mc  sons  ee  nom  le  delirc  ennotit,  on  nnciix 
1 etat  eniotit,  et  non  pas  telle  on  telle  obsession  i)i‘ise  en  partien- 
lier.  Non,  en  elfet,  I’etat  emotit  ne  varie  pas  (run  bout  a I’autrede 
1 existence  dc  Uindi\ddii ; seiiles,  ses  manitestations  exterieiires, 
tangibles  en  (inekine  sorte,  sont  sujettes  a des  variations,  et  ces 
variations  sont  multiiiles  et  ])roteifbrmes.  rinsieiirs  des  syndro- 
mes episodiiines  de  iMagnan  ])cuvent  non  seulement  se  sneee- 
der  dans  nn  temps  tres  court,  mais  ils  i)euvcnt  encore  conicider 
dans  le  im^mie  temps,  Idais  ((iielles  (pi’elles  soient,  ces  obsessions 
laissent  intactes  le  fonds  emotit,  (pn,  lui,  ne  pent  varier,  parce 
(pi’il  est  tbiicicr,  capital,  ct  fait  partie  integrante  dn  tempci- 
rament  de  rindividn. 


]\l.  Paul  Garxier.  — Le  reproclie  (jue  Ton  pent  faire  a Morel, 
e’est  d’avoir  neglige  de  rangin' son  dedire  ennotif  parmi  les  folies 
herenlitaires. 


]\I.  Doutrebkxte.  — Je  siiis  lienrenx  de  voir  ]\l.  Gamier  pro- 
noncer  le  nom  de  Morel,  a ])ro])OS  de  dcilire  emotit-,  mais  je  ne 
piiis  onblier  (pie,  il  y a deux  ans,  il  a parn  dans  le  Proijres  J\[6(Ucal 
line  le(;on  de  son  niaitre,  M.  JMagnan,  dans  laijuelle  on  pent  voir 
(pie  iMorel  aurait  iiKjconnu  le  role  (pie  1’inHiience  morbide  Imrci- 
ditaire  joucrait  comme  (ilciinent  (itiologkiue  dn  dcilire  ennotit. 
IMorel,  a i)lnsiciirs  reprises,  a precisement  insiste  siir  ce  point, 
a savoir  : (pi'on  avait  troj)  sonvent  ncgligci  de  teidr  conpde  des 
antecedents  lun’cditaires  en  pareil  cas  et  ,d’aillenrs,  dans  sa  mono- 
graiiliie  dn  delire,  il  place  cn  premiere  ligne  [larnii  les  causes 
] )i- cd  isposai i tes,  P 1 1 ere d i ted 

Les  ditterentes  conclusions  dii  rap])ort  de  M.  Falret  (voir  page 
SO)  sont  siicccssivement  mises  anx  voix  et  adoptees  inte'grale- 
ment,  sant  la  deiixicme.  Cette  deiixicme  conclusion,  ainsi  re'di- 
g(jc  : « Elies  sont  foufes  hen-ciditaires  »,  est,  snr  la  proixisition  de 
M.  Kegis,  moditiee  ainsi  (iii’il  suit :«  Elies  sont 
liereditaires.» 


;M.  le  Presidext.  — La  jiarole  est  k 31.  le  iSccriitaire  g(3iieral 
])our  la  lecture  (run  travail  dei\[.  Clark-Bell,  de  Xew-York. 
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MONOMAXIE(i) 


« There  is  a pleasure  in  being 
luaJ,  wliicli  none  but  inatliueii 
know  ))  (-1. 

Duydek. 


Clark  Bell,  i)r^!iide}it  da  Id  ISoclete  de  mcdecliie  Icffdle  de 
Keic-Yorh'.  — AVcl).ster  (k'linit  la  moiiomaiiic  : « Deraii^'emciit 
il’mie  seiile  faculte  do  rcs])i’it,  ou  relatif  a im  seul  objet,  alors 
(liui  les  autre.s  facailtCs  foiictloi incut  rcu-ulicrcinent.  » 

Worcester  s’en  ticiit  a retymolo^ic  ^■rcc(|nc  (y-ovo?,  y.y.-ny.) : « Folic 
portant  sur  im  objet  eu  particulier,  riiitcllig’cncc  restant  saiiie 
pour  tout  autre  objet.  » 

G.  F.  Blaudford,  ayaut  a deliuir  Ic  terme  de  luouoiuauie  dans 
le  dictiouiiairc  medical  de  Quaiii,  s’cxpriiuait  aiusi  eu  rS82  : 
« Ce  teriue  toiiibe  eu  desuetude,  parce  (lu’il  est  trop  vajiue  et 
([uc  Ics  auteurs  Tout  a])pli(iue  a des  formes  de  folie  ditfereutes 
les  lilies  des  autres.  Les  uus  Tout  employe  pour  iiidiquer  uue 
folic  marquee  ])ar  uue  seule  idee  deliraiite,  riutelli^'euce  restaut 
saiiie  sur  lout  le  reste.  Les  autres  euteiideiit  par  la  uue  folie  saus 
idees  deiirautes,  folie  alfeetive  ou  folie  iiiqmlsive,  doiitresseiicc 
est  de  surveiiir  saus  delire  et  saus  que,  soi-disaut,  I’iutellig'eucc 
perde  sou  iiitegTite.  » 

Esquirol  reg’ardait  la  mouomaiiie  eomme  uu  trouble  mental 
limite  a uu  jietit  uouibre  d’olijets,  avec  excitation  et  predo- 
miuaucc  d’uiie  iiassiou  g’aie  et  expansive,  difteraut  eu  cola  de 
eeux  qui  admetteiit  que  melaiicolie  sans  delire  est  luen  uue 
forme  de  mouomaiiie  affective.  Mais  eu  somme  tons  les  auteurs 
sout  bieii  d’accord  pour  appliciuer  le  mot  mouomaiiie  a uue  folie 
partielle,  (jui  n’empeclie  pas  le  malade  de  parler  et  d’agir  raiso'u- 
uablemeiit  dans  uu  tres  grand  iiombrc  de  cas,  ce  qui  fait  que 
souvciit  sa  respoiisabilite  morale  doiiiie  maticre  h discussion. 
Les  cas  doiit  il  s’agit  sout  uu  grand  champ  de  bataillc  jiour  les 
(lel)ats  judiciaires,  crimiiiels  ou  civils.  IMais  il  vaudrait  bleu 
mieux  qu’il  y eut  moius  d’iiicertitude  a leur  egard,  cpie  la  pa- 
thologic eu  tut  mieux  detcrmiiiee,  que  Ton  couuut  mieux  eiittii 


Tradiiit  do  I’anglais  par  M.  le  D'"  V.  Paraiit,  medecin  de  la  maisoii  do 
sante  de  Toulouse. 

« Il  y a a etre  Ibu  un  plaisir  que  les  fous  seuls  comiaissent.  » 
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la  nature  exaetc  de  I’etat  physique  et  mental  des  alienes  qn’ils 
eoneernent. 

11  est  evident  qn’Es([nirol  n’avait  point  sur  la  monomanie  les 
niemes  idees  (pie  eertains  auteurs  anp'lais  reeents.  llien  qu’il 
tilt  (jleve  dll  p-i-and  Pinel,  il  se  separa  de  son  inaitre  dans  sa 
maniere  de  elasser  les  maladies  mentales.  Pinel  admettait 
qiiatre  tonnes  de  tblie  : la  manie,  la  miilaneolie,  la  demenee 
et  I idiotie.  Es(|uirol  en  admit  eimi  : la  lypemanie,  la 
monomanie,  la  manie,  la  dijinenee,  rimbeadllite  et  I’idiotie. 

D’aiires  liii  les  disiiositions  des  mouomanes  sont  les  siii- 
vantos  : leiirs  passions  sont  paies  et  exi)ansives  ; ils  out  I e sen- 
timent de  joiiir  (rune  sante  parfaite  •,  leiir  1‘oree  mnsculaire 
leiir  semble  donblee  et  ils  (jprouvent  un  bien-etre  p(jn(*ral.  Ils 
out  line  tendanee  mariiime  a iirendre  toiite  eliose  par  son  eotij 
a^uavable,  et,  eontents  d’enx-nKanes,  ils  sont  egalement  eontents 
(raiitriii.  Toiijoiirs  lieureiix,  ils  out  line  joie  eommunieative  •, 
ils  aiment  a elianter,  a rire,  a danser.  Portes  a la  vanitci  et  a 
Ih'p’oYsme,  ils  se  eonqilaisent  dans  mie  oro-neillense  contempla- 
tion d’eux-menies,  de  leiirs  idees  de  grandeur,  de  santii  et  de 
toiitc-])iiissance.  Ils  sontaetits,  pijtiilants,  d’line  lo(inaeit(i  intaris- 
sable  ; ils  ne  eessent  de  parlcr  de  leiir  bonlieiir.  Ils  sont  siis- 
ceptibles  et  irritables  ; lenrs  impressions  sont  vives,  lours 
atl'eetions  energiques,  leurs  d(iterminations  violentes  •,  ne  sa- 
cliant  supporter  ni  Topposition  ni  la  contrainte,  ils  tombciit 
aisement  dans  la  eolere  et  meme  la  fureur. 

On  pcutbien  dire  (ju’Esquirol,  en  diicrivant  ce  groiipe  d’aliijnes, 
est  devenu  le  jiere  de  la  monomanie.  C’est  sous  les  auspices  de 
sa  liaute  autoritii  que  ce  mot  a 6t6  adopte  par  un  grand  nom- 
bre  (rauteurs,  soit  medecins,  soit  legistes. 

.Morel,  en  discutant  la  doctrine  d’Es(piirol  sur  ee  point,  s’ex- 
])rime  ainsi : « Nous  ne  sanrions  trop  inviter  le  lecteur  attentif, 
lorsqu'il  lira  les  pages  cpie  Pinel  et  Esquirol  out  (Sorites  sur  la 
monomanie,  a mciditer  leurs  paroles  et  asedemanders’ilsn’au- 
raient  })as  du  en  eonclure  que,  [lar  une  confusion  d’idtjcs  regret- 
table, ils  prenaient  un  delire  systcbnatis(5  pour  un  dijlire  local  et 
exelusif.  Nous  aftirmons  la  liaison,  la  soli  larite,  le  rajiport  intime 
desaetes  divers  de  I’intelligence,  non  seulemeiit  an  nom  de  nos 
observations  et  de  nos  induetions  personnelles,  mais  encore  an 
nom  de  Tliistoii'e  de  la  philosophie.  Ceei  posij,  il  s’agit  de  savoir 
si  le  fait  de  I’almnation  mentale  pent  briser  cctte  loi  essentielle 
de  runit(i  de  la  vie  intelleetuelle  •,  ear  il  est  clair  que  si  la  logi- 
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qne  et  rcx])erien(*e  nous  eontraipiciit  de  resoudrc  neg'ativement 
ce  probleine,  nous  devoiis  aussi  rei)Ousser  la  theorie  d’Esquirol. 
Nous  dirous,  avcc  Falret,  que  « Ton  no  [)Ourra  avoir  uiie  idee 
complete  des  motifs  qui  ])Ousseiit  les  alieiies  a quel(]ues-uus  de 
leurs  aetes,  (]ue  lorsqu’ou  se  sera  deg’ag’e  de  I’erreur  de  la  mono- 
man  ie  » d). 

Dag’onet  convient  (jue  « le  terme  de  monomanie  pourrait  sans 
inconvenient  disparaitre  de  la  science,  oii  il  devient line  cause  de 
confusion  et  d’cmbarras  iiour  I’ctude  dcs  faits  jjatliologi- 

(]UCS  » 

]\larc,  (jiii  ccrivait  on  1840,  et  qui  s’ctait  attache  de  pres  a 
rcnseigncment  de  Pinel  ct  d’Ks(]iiirol,  s’est  occujie  longuement 
de  la  monommiic.  D’accord  avcc  scs  il  lustres  maitres,  il  reg’arde 
la  monomanie  commc  un  type  de  folie  et  cn  decrit  de  nom- 
breuses  varietes,  homicide,  suicide,  demoniaque,  sexuelle,  incen- 
diaire,  etc.  Une  etude  attentive  de  ses  amvres  montre  bien  les 
erreurs  i)rofondes  auxquelles  i)eut  conduire  I’usag'e  du  mot 
(lout  nous  nous  occupons. 

Les  ecrivains  etrangers  a la  science  medicale,  les  magistrats, 
les  jurisconsultes,  out  presque  tons  donne  a rexjiression  niono- 
manie  la  mcme  signification  que  Weber  et  Worcester.  11s 
regardent  le  monomane  comme  un  individu  (]ui  n’est  tourmente 
que  par  une  seule  idee  delirante,  et  (jui,  sous  tout  autre  rapjiort, 
possede  la  plcmitude  de  ses  facultes  mentales.  11s  confondent 
du  reste,  avec  la  monomanie,  le  delire  partiel  et  la  folie  avcc 
intervalles  lucides,  et  souvent  leurs  arrets  out  etc  rendus  en 
conse(|uence. 

Par  centre  la  plupart  des  mcalecins  legistes  n’acceptcnt  point 
cctte  maniere  generate  de  voir.  KratTt-Ebing  et  les  alienistes 
alleniands  sent  de  ceux  (]ui  n’emploicnt  ]>as  en  ce  sens  le 
terme  monomanie  et  (]ui  ne  donnent  point  a sa  signification 
les  mcmes  liniites. 

Krafft-Ebing  di vise  les  etats  de  folie  en  deux  grandes  classes  : 
A)  ceux  qui  surviennent  dans  nn  cerveau  develop})e,  et  ({ui  com- 
])rennent  toutes  les  formes  de  folie;  B)  ceux  ([ui  sont  dus  a Barret 
de  developpement  du  cervcau,  notamment  I’idiotie  ct  le  creti- 
nism e. 

Dans  les  subdivisions  de  la  premiere  elasse,  il  met  deux  etats 


Morel.  Eludes  cliniques.  Paris,  1852,  t.  I,  p.  41 1 et  suiv. 

(-  Dagonet.  Maladies  menlales,  2«  edition.  Paris,  1870,  p.  263. 


(Ill’ll  (1 13810-1 10  sous  Ics  noiiis  (Ic Vtn'llcMhelt at  do  i>rimare 
Verrllddheit . 

Des  auteurs  aiio-lais  out  traduit  ees  mots  ])ar  secomlarn  iiwno- 
\nania  itrimar]i  rnonomanki.  Mats  rieii  ii’iiidiciue  absolumeiit 
(lue,  sous  los  tenues  doiit  il  so  sert,  Krafft-Kbiiio-  ail  voulu  iutro- 
diiire  dans  sa  elassiiieatiou  la  moiiomanie  d’Esiiuirol,  iii  memo 
l’(_‘tat  (iLie  (luelques  auteurs  allemaiids  deerivciit  aetuellemeiit  sous 
le  iiom  do  moiiomaiue.  Persoiiiie  iie  iirtiteud  du  reste,  eroyoiis- 
nous,  ([lie  Kratft-Ebiuo-  ait  pris  Ci.mmie  syiioiiyiucs  ses  expressions 
et  celles  des  autres  auteurs.  Dans  ec  (pi’il  eerit  a proiios  de  sa 
elassitieatioip  il  dit : 

« La  uuilaneolie,  reo’ardee  eomme  eHat  de  d(3pressioip  a de 
o’raiids  rapports  avee  la  moiKmiauie  anxieuse  et  eette  moiiomanie 
du  (loute,  ([u’ll  est  iutiiiimcnt  plus  commun  d’observer  an  dehors 
(lu’au  dedans  des  asiles.  » 

Ce  qu’il  faut  eonsidt3rer,  c ’est  (pie  reellemeiit,  dans  sa  classiti- 
catioiq  Krah't-Ebing*  ne  se  sert  iiulle  part  du  terme moiiomanie,  et 
nous  trouvons  jilus  vrai  d’adinettre  ipi’i!  s’est  systematiipiement 
abstenu  d’en  taire  usage. 

11  nous  semble  done  que  le  Prof.  Ewell,  ipii,  dans  son  recent 
trait(3  des  maladies  mentales,  a reproduit  la  classification  de 
KralTt  Eliing,  s’est  laissci  induire  cii  erreur  par  les  tradueteurs  a 
([iii  ila  empruntci  eette  classification  et  (pic  lestermes  de  2)rim  'are 
oil  secundare  VerrllcUtJtelt  ne  peuvent  imllement  etre  pris 
eomme  synonvmes  de  mononianie,  dans  le  sens  ou  ce  mot  est  eni- 
l)loy(3  dans  les  [lays  de  langue  anglaise. 

L’ciminent  ali(3iiiste  Griesinger  s’exprime  ainsi  an  sujet  de  Tcitat 
ou  pliitot  du  mot,  (pii  nous  oceupc  : « Chez  le  monomaniaiiue, 
rexeitation  ne  se  traduit  pas  immehliatement  a rexteh-ieiir  \ la 
diiterniiiiatioii  s’aecompagne  chez  lui  d’idees  jiasscies  a I’citat  de 
conscience,  et  ])erd  le  caractere  instinctifpour  prendre  celuid’une 
volonte  morbide.  Le  monomanhujiie  agit  avccuncalme  exterieur 
beaucoup  plus  grand,  mais  aussi  avec  un  troulile  de  la  raison 
beaucoup  plus  profond  (pie  le  inaniaipie,  et  Pexaltation  geimrale 
a hupiellc  rintelligence  est  eii  proie  dans  la  mononianie  cntraiiie 
jiromptement  la  suppression  des  conditions  essentielles  de  riut(3- 
griti3  de  la  vie  iisychiipie  » d). 

Le  iirof.  Let'ebvre  n’a  iioint  admis,  dans  sa  elassiiieatiou,  la 

(')  (U-iesinger.  Maladies  mentales,  traduction  Doumie,  Paris  1865, 
p.  339. 


mouomanie  coinme  espcice  (listinete  ; inais  au  CongTes  d’Anvers, 
en  1885,  parlaut  des  diverges  formes  de  maiiie,  il  a dit  : « D’a])res 
rcxteusioii  du  delire,  on  distingnera  la  inanie  geiieralisee  et  les 
niaiues  partielles  ou  inonomaiues  » d). 

11  send)le  bien  qn’eii  Belgique  aueim  alieiiiste  n’attribue  a la 
mouomanie  le  sens  etroit  que  les  juristes  Ini  donnent  en  Angle- 
terre  et  en  Ameri(|ue.  Le  I)'’  Steenberg,  dans  la  classilleation  dont 
il  a soumis  les  bases  a la  Soeiete  de  medecine  mentale  de  Belgi- 
que, apres  avoir  pris  I’avis  des  prlneij)aux  alicbiistes  du  1 lane- 
mark,  de  Norwege  et  de  Suede,  indiipie  sept  especes  dillerentes 
ou  formes  de  folie.  A la  troisLeme  espeeeil  donne  le  nom  de  folie 
degenerative,  et  y rapporte  les  varietes  suivantes  ; Brlmare  A"er- 
riiektlieit,  ou  monomanie,  hypoeondrie,  hysteric,  folie  intermit- 
tente  et  folie  morale.  Et  cependant  la  Brimare  Verriicktlieit 
des  Allemands  a un  sens  bien  plus  etendu  que  celui  que  I’on  pent 
a proprement parler  donnerau  tei’ine  mouomanie.  11  est  done 
difhcile  de  comprendre  pourquoi  un  certain  nombre  d’auteurs 
preiment  ces  deux  mots  eomme  des  synonymes.  yerriicldhelt  est 
derive  de  verrllckf,  qui  signilie  derange.  11  a sonehjuivalent  dans 
le  mot  feU,  de  I’expression  familiere  « avoir  la  tete  felee.  » Dans 
ees  conditions  strictement  etymologiciues,  rien  n’autorise  a I’assi- 
miler  il  Letat  designe  sous  le  nom  de  monomanie.  Il  serait  bien 
l)lus  rationnel  de  rappliquer,  eomme  I’a  fait  Griesinger,  au  dire 
de  Saidvey,  a eet  etat  de  deljilite  mentale  que  Lon  noiimie 
iml)eeillite. 

Le  D*’  Ralph  Barsons  dit  (]uc  « dans  ces  dernieres  annees,  on  a 
pris  riiabitude de  substitucr  freiiucnnnent  le  mot j)(nxuio/a  auterme 
monomanie',  il  s’eleve  avec  force  coiitre  cette  tendance  etdit 
(ju’il  y a autant  d’inconvenients  et  de  dangers  ii  y ceder,  qu’ii  se 
servirduterme  monomanie  lui-memc».  La  raison,  e’estquc  « site 
sens  de  monomanie  est  trop  etroit,  dans  la  faeoii  dont  on  veut 
I’employer,  celui  de  paranoia  est  beaucoup  trop  etendu,  et 
aussi  bcaucoiq)  trop  iireeis  pour  qu’on  puissc  le  detourncr  de  son 
aeecption  evidente,  qui  est  simplement  le  trouble,  le  derange- 
ment d’esprit.  » 

Baranoia,  employe  eomme  synonyme  de  folie,  garde  sa  signifi- 
cation originelle,  et  ii’a  rien  de  eommun  avec  le  sens  etymologi- 
que  de  monomanie. 


Voir  CompLe  rendu  du  Congres  d’Anvers,  page  129. 
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Ewell,  (Ians  son  recent  traite  de  inedeeine  lep:ale,  se  laissant 
entrahier  ])ar  rexeni])le  de  tel  jenne  ecrivain  prcsoinpteux,  dont 
I’antorite  n’est  rien  inoins  ({iie  certainc,  i)rend  les  denx  exi>res- 
sions  connne  synonyines  et  deli  nit  ainsi  la  nionoinanie  : 

« La  inonomanie,  suivant  le  mot  employe  juscjn’ici,  on  la  pa- 
ranoia, est  une  forme  de  folie  clironicpie,  ([ui  eonsiste  dans  line 
deo-encrescenee  ae(inise  on  transmise,  et  qiii  se  manifeste  par  des 
anomalies  intelleetnelles  qni  dominent  I’esprit,  sans  en  detruire 
cependant  toiites  les  fonetions.  » 

Parlantd’ime  maniere  ‘’•enerale  de  ce  (pii  nons  oeciij)e,  Sankey 
(lit  : « Monomanie.  — Ce  mot  a (it(3  pris  en  divers  sens-,  (piel- 
(ines-nns  rappliiinent  a des  malades  (pii  ne  divayiient  (jiie  sur 
nil  senl  iioint,  snr  un  sent  snjet.  Telle  iiTtait  point  la  sig'iiilica- 
tion  eomiirise  ]>ar  eenx  qni  out  pro[)os(3  remploi  dn  mot,  et  ce 
(pie  Ton  vent  entendre  ainsi  ikexiste  pas.  Lien  des  auteurs 
sont  d’avis  de  laisser  Texpression  hors  dTisag'e.  » 

Griesing-er  est  dii  ineme  avis. 

Hammond  divise  en  sept  gTonpes  les  (3tats  de  folie  : 1,  folies 
sensorielles  2,  f.  intelleetnelles  ; 3,  f.  (iinotives  4,  f.  de  la 
volont(j;  5,  f.  eomj)os(iCS 0,  f.  constitiitionnelles  ; 7,  arret  de 
d(3veloppement  de  rintelligence.  An  second  gimipe  il  donne  six 
siil)divisions,  dont  les  denx  premieres  sont  : A)  la  monomanie 
intellectnelle  avec  exaltation;  L)  la  monomanie  intellectnelle 
avec  dijpression. 

Le  !)'■  Kay  n’a  point  admis  la  monomanie  dans  sa  classifica- 
tion. II  en  est  de  meme  dn  prof.  L.  Larsons,  de  II.  P.  Stearns, 
de  AValter  Cliannin^-.  11  n’en  est  pas  (piestion  davantage  dans 
les  dh*erses  classifications  admises  par  les  ali(inistes  allemands 
dans  leur  Congres  de  Franefort-snr-le-Mein,  en  1881. 

La  classification  de  Meynert  n’en  parle  pas,  non  pins  qiiecclle 
propos(ie  en  Snisse  par  le  prof.  Wille  et  qne  celle  proposiie  en 
Su(i(le  par  le  D‘‘  Steenberg. 

Toutes  ces  classifications,  (pii  sont  analogues  les  lines  anx  an- 
tres,  out  un  gronpe  coinmnn,  le  septi^me,  qni  se  ra[)portc  an 
«d(jlire  chronique».  Or,  il  fant  remanpier  qne  les  jnristes  et  les 
medecins  d’Amerhine  et  d’Angleterrc  sont  loin  de  s’entendre 
entre  cux  sur  la  signification  exactc  a donner  a ce  dernier  terme 
et  qne  les  almnistes  Anglais  sont  disposes  a confondre  la  niono- 
manie  avec  le  dtilire  clironi(pie,  ce  qni  semlilerait  imiiliijucr  qne 
dans  leur  pensee,  monomanie  vent  indiqncr  certaines  phases  de 
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la  maiiie  clironLciiie  et  incurable,  ])lut6t  qii’un  delirc  liniite  a 
un  soul  sujet  oil  a im  sen!  <j,TOiipc  (Vobjets. 

\"oici  ropinioii  dll  !)*■  Hack  Take:  c< Nous  voiidri<nis  liien  (|iie 
le  ternie  inoiioniaiiic  ii'eiit  jamais  etc  introdiiit  dans  les  noso- 
logies de  inedeeine  inentale,  jiarce  (jne,  eompris  dans  son  sens 
litteral,  il  donne  niatiere  a contestation,  et  qne,  sal  ne  Test  jias, 
les  etats inorbides  dilterents  les  iins  des  autres  auxquels  les  aii- 
tenrs  Tout  aiiplicine  menenta  line  irremediable  confusion.  Pour 
tel  aiiteiir  11  si^'uilie  Tidee  lixe,  pour  tel  autre  une  exaltation 
partielle,  pour  un  troisieme  il  ne  s’appliijiie  qii’a  une  impulsion 
morbide  isolt'e.  Nous  devons  nous  oeeuper  de  sa  siiiaddeation, 
mais  nous  nous  ‘larderons  bien  de  I’enqiloyer  sou  vent. » 

11.  Maudsley  eerit  an  sujet  de  la  monomanie  : 

« La  monoman ie  g'uiadt  rarement*  les  motifs  on  sont  facilesa 
saisir.  En])rcmier  lieu,  quand  elle  est  eonsecutive  a la  manic  on 
,'i  la  melancolie,  elle  indi((ue  un  etat  morbide  elironi{|ue  (jui  est 
nn  de^'i’e  assez  avanee  de  deo-cbieb’csecnee  mentale.  Kn  second 
lieu,  (iiiand  elle  est  primitive,  elle  indiipie  le  develoj)])ement 
morbide  (Vuiie  disposition  fondamcntale  du  earaetere,  do  telle 
sorte  que,  pour  la  ouerir,  il  faudr.iit  reeonstituer  le  earaetere 
de  fond  cii  eomlile.  Et  ailleurs:  « 11  est  douteux  <jue  elicz  le 
monomane,  11  y ait  un  seiil  ])oint  do  rintelli^'cnce  ({ui  ne  soit 
pas  malade.  »Et  plus  loin  encore  :;<  Quand  le  monomane  cst  exa- 
mine liar  line  personne  ipii,  non  seulementest  eompetente,  mais 
<iui  en  outre  a des  occasions  assez  freiiuentcs  de  I’observer,  il 
laisse  voir  ordinairement  (jiie  ses  affections  naturelles,  ses  sen- 
timents soeiaux  sont  affaiblis,  nieme  perdiis,  ee  (pii  tient  a ee  ipi’i! 
est  plus  oil  moins  entierement  concentre  en  liii-mimie  et  en  son  etat 
morbide-,  il  laisse  voir  encore  ipie  son  earaetere  et  ses  habitudes 
out  subi  de  iirofonds  eliano-enients-,  il  montre  enlin  qu’il  esttres  ex- 
eitalilc  d’esprit,  et  qu’il  a perdu  tout  empire  sur  lui-meme  dans 
les  eireonstances  oil  anterieurement  il  serait  rcste  Inen  maitre 
de  lui.  » 

Les  alienistes  amm-icains,  reiinis  en  eonoTcsii Saratoga,  out  fait 
ciix  aussi  do  la  monomaiiic  une  subdivision  du  troisieme  des 
gr.oupcs  oil  tyiies  qu’ils  out  adoptes  ]>our  leur  elassilication,  a 
savoir:  «La  folie  avee  delire  i)rimitif».  then  (pi’cllc  soit  ainsi 
misc  ici  coinnic  en  Angleterre  an  second  jilan,  on  pent  remar- 
(]uer,  avee  le  D*-  AValtcr  Clianning,  (juc  son  introduction  dans 
line  elassitieation  cst  de  nature  a induire  en  erreur,  et  quo  les 
pei-sonnes  etrangiTcs  a la  pratique  des  maladies  mcntales  pour- 
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raiciit  fort  bicn  n’en  pas  compreiidrc  le  sens,  nieme  alors  que 
les  luedecins  scvaiciit  tons  d’aecord  i)our  entendre  i)ar  la  le  de- 
lire  prhnitif,  sans  restreindre  ee  delire  a une  senle  idee,  on  a nn 
sent  oTonpe  d’iddes  delirantes.  Connne  I’a  fort  bien  inontre  le 
D'Cliannino-danssonineinoirc  snrnneclassilication  internationale 
des  maladies  mentales,  il  est  clair  que  les  alienistes  ainericains 
ont  vonln  assimiler  lenr  troisieine  ^Toupe  an  x)rimare  Ver- 
rlicktlieit  des  Allemands,  etqn’ils  ont  ete  portes  a donner,  jus- 
qn’a  un  certain  x)oint,  an  ternie  monoinanie  mic  si^'iiilication 
speciale,  qui  nc  fiit  point  neeessairement  en  rapi)ort  avec  son 
etymolog'ie,  car  dans  ce  dernier  cas,  il  manque  absolmnent  de 
de  la  precision,  de  la  nettete,  si  indispensables  pour  une  bonne 
delinition. 

Le  D'‘  II.  Kellogg,  alieniste  americain  d’une  grande  experience 
et  d'nne  haute  antorite,  a cherehd  a etalhir  une  classification 
qu’il  n’a  point  faite  specialement  en  vne  d’une  statisti(iiie  inter- 
nationale, connne  eel  le  d ont  nous  venous  de  pari  er,  ct  qui  n’a 
d’antre  but  (jne  d’exi)oscr  ses  idees  personnellcs  an  sujet  d’lnie 
classification  exacte  et  comi)lete.  Dans  le  remarqnable  memoire 
qn’il  a public  a cc  sujet,  ils’est  inontre  imliu  des  idecs  ctdes  doctri- 
nes allemandes.  Il  voudrait  que,  connne  I’a  dit  Tli.  Meynert,  :< une 
classification  embrassat  toutes  les  donnees  actucllcs  de  la  science, 
ct  riende  plus».  Cela  est  fort  bien,  niais  il  s’est  montre  disciple 
troi)  fervent  de  Meynert  par  la  fa(;,on  dont  il  a adoxite  la  ma- 
niere  de  voir  des  Allemands.  Il  divise  les  maladies  mentales  en 
deux  grandes  classes.  Tune  A)  somato-etiologique,  rautre  B)  psy- 
clio-symptomatologiquc.  La  jiremierc  classe  comprend  six  grou- 
l)es,  dont  le  second  est  ainsi  designe  : «Etats  neuropathiques 
const itutionnels  ordinairement  liereditaires,  mais  quclque- 
fois  acquis  »,  et  ce  groupc  forme  lui-mcme  quatre  subdi- 
visions: V folie  instinctive  de  rcnfance;  2°  monoinanie  pri- 
mitive; 3“  folie  morale;  4”  folie  periodique.  La  scconde  classe 
comprend  seulement  trois  groupcs : troubles  dcs  sentiments; 
troubles  de  I’intelligence;  troubles  de  la  volonte.  Le  premier  de 
ces  grouiies  comx)orte  deux  sulidivisions  : rune,  etats  de  dexircs- 
sion  ; I’autre,  etats  d’ exaltation.  Dans  les  etats  de  depression  on 
rencontre  la  monoinanie  consecutive  avec  depression,  et,  dans 
les  etats  d’cxaltation,  la  monoinanie  consecutive  avec  exaltation. 

Ainsi  done,  dans  ces  conditions,  le  D''  Kellogg  fait  de  la  nio- 
nomanie  iiriinitive  une  maladic  somato-etiologique,  et  de  la  mo- 
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nomaiiie  consecutive,  soit  avec  exaltation,  soit  avec  depression, 
nne  inaladie  psyclio-syniptomatoloj^ique.  Personne  assnrement 
ne  pourrait  sontenir  qu’il  donne  an  terine  inonoinanie  un  sens 
aussi  etroit  que  les  lexico^T<iplies.  Mais  aussi  bien  des  gens, 
juristes  on  nieine  inedecins,  pourraient  etre  embarrasses  i)onr 
savoir  ce  (pi’il  entend  par  lii,  s’ils  n’avaient  devant  enx  (ine  sa 
classilication.  11  a d’aillenrs  i)ris  soin  de  s’expliquer  et  il  dit 
(|ue  la  inonoinanie  i)riinitive  coniprend  toutes  les  formes  de 
delire  liniite  et  a idees  fixes,  ((qui  sont  le  resnltat  et  I’expression 
d’un  etat  neuroi)atlii(jue  constitntionnel.»  11  entre  egalement 
dans  des  exi)lications  assez  longaies  sur  ce  qn’il  entend  parmo' 
nomanie  consecutive,  et  il  expose  d’mie  maniere  excellente  les 
idees  de  I’ecole  allemande  sur  ce  snjet.  Mais  comment  ces  expli- 
cations pourront-elles  prevaloir  contre  Fusage  liabituel  du  terme 
inonoinanie  ? D’autres  auteurs  avant  lui  avaient  pris  soin  de 
s’expliquer  dela  meme  maniere,  (juoi(]ue  d’une  faconbien  moins 
complete;  mais  qui  done,  en  dehors  de  quelques  lecteurs  s[)e- 
ciaux,  coimait  leurs  explications  ? Nous  reconnaissons  (pic  la 
classification  du  1)‘‘ Kellogg  est,  au  point  do  vue  scientiiicpie,  nne 
des  meilleures  et  des  plus  iiarfaites  (pii  aient  (itci  r(icemment  jiro- 
posees ; mais  elle  n’est  pas  pratique,  et,  en  tons  cas,  elle  ne 
pourrait  servir  a une  statisticpie  internationale  des  maladies 
mentales.  L’unedes  raisons  en  est  precisiiment  qu’elle  fait  usage 
de  tenues  dont  la  signification  n’est  pas  precise  et  ne  serait  })as 
nettement  comprise  par  le  cominim  des  lecteurs. 

Le  dictionnaire  imidical  de  Thomas  contient  rarticle  que  void 
au  mot  dont  nous  nous  occupons:  (( Monomanie,  es])ece  de 
folic  oil  le  malade  est  dciraisonnable  sur  un  seul  snjet,  ayant  I’in- 
telligence  claire  et  nettc  sur  tons  les  autres.  Ce  terme  a (it(i  em- 
plov(i  de  diverses  maniiires  par  differents  auteurs,  mais  aujour- 
d’lmi  Ton  s’accorde  pour  Tappliquer  a une  folie  partielle,  oil  le 
malade  pent  agir  et  parler  ])lus  ou  moins  raisonnablemcnt.  11 
tonibe  en  (Ksimtude,  parce  qu’il  est  trop  vague.  Nous  pourrions 
citcr  plusieurs  nmdccins  (pii  demandent  qu’on  raliandonne  tout- 
ii-fait.  Nous  mentionnerons  seulemcnt  ce  passage  ilTine  lettre 
adressee  le  9 avril  1885,  a Clark  Lcll,  par  Pliny  Earls  : « Je  vou- 
drais  voir  (icarter  le  terme  monomanie  principalement  pour  les 
raisons  suivantes ; 1“  parce  cpie*  je  n’ai  jamais  vu  un  cas  de 
folie  oil  le  iKlire  tut  liniit(i  strictement  a un  seul  objet, 
(pioique  j’en  aie  rencontre  un  certain  nombre  oil  le  iKlire  portait 
uniquenient  sur  un  groupe  idterinine  d’olijets,  ou  bien  encore 
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surmi  sujet  principal  auqucl  sc  rapportaieiit  plusicurs  snjets 
sccoiulaircs  cn  rapport  avcc  lui ; 2°  parcc  que  dans  notre  pays  on 
a fait  dll  mot  un  iisa<>‘e  abusif,  rapplicinant  incmc  a dcs  cas  de 
dclirinin  tremens  ct  d’alcoolisme,  on  encore,  bicn  dcs  fois,  sim- 
l)lement  a I’ivressc  liabitnellc  ». 

An  Conji'res  dc  Sarag'ota,  le  I)*'  AValter  Clianning',  qui  en  etait 
secretaire  disait : « Poiir  notre  })araoTaplie  3,  nous  avons  admis 
le  titre  de  Folie  avec  delire  primitif,  faute  d’en  avoir  trouve  un 
meilleur  et  bienqu’il  donne  prise  a bien  des  critiques.  Nous  avons 
voulu  ecartor  le  mot  monomanie,  parcequ’il  a pen  ii  ])eu  perdu  sa 
si^aiitication  exacte,  et  qu’il  n’est  maintenant  employe  que  (rune 
fa(;;on  secondaire,  jusqu’au  jour  i)rocliain  on  il  tombera  dans 
Foubli.)) 

Le  D'‘  Henri  P.  Stearns,  dans  le  projet  de  elassification  des  ma- 
ladies mentales,  (lu’il  a presente  an  inemeCongT^s,  s’est  prononce 
dans  lememe  sens  que  le  I)''  Clianning. 

Le  D‘‘ Allen  Mac  Lane  Hamilton  a dit  dans  un  ouvrage  r(*cent  : 

o 

« L’expression  monomanie,  malgiA  des  dehors  siiduisants,  n’est 
nullement  pratiiiue. » 

Le  I)*'  Ralph  L.  Parsons,  qui  est  un  aliiiniste  des  plus  distingiuis 
et  (pii  a imbliii  un  imemoire  sur  la  monomanie,  y sentient  que  le 
choixde  cette  exiiression  a des  plus  malheureux,  meme  pour 
les  (jtats  auxiiuels  Es((uirol  Pappliquait,  et  qu’elle  ne  pent  qu’in- 
duire  en  erreur  ; que  du  reste  elle  est  employee  actuellenient 
dans  un  sens  bien  difierent  de  celui  d’Esquirol  *,  elle  sert  (][uelque- 
fois  a diisigner  des  malades,  monomanes  tels  (ju’en  les  comprend 
aujourd’hui,  (]ui  sent  dc^primes,  incapables  de  coordonner  leurs 
idees,  et  sent  le  contraire  de  ces  individus  gais,  irr(^flechis,  pcitu- 
lants,  audacieux,  bavards,  fanfarons,  obstines  et  facilemeiit  irri- 
tables,  qu’Esquirol  a]  pris  pour  types,  ct  dont  la  maladie  n’a 
l)oint  neccssairement,  comme  le  pensait  Escpiirol,  une  acuite 
plus  marquee,  uiie  marche  plus  prompte,  une  terminaison  plus 
favorable.  Dans  un  autre  iiK^moire  sur  ((  La  nomenclature  en 
»,  le  IF  Parsons  revient  encore  sur  ce  sujet  et  dit : 
((  Le  terme  monomanie  i)i*ete  ii  tant  d’objections,  (lue  bien  des 
medecins  adoiiii(*s  an  traitement  des  alieiicis  ne  s’en  servent 
plus.))  Enfin,  danssa  clas.silication  des  maladies  mentales, il  evite 
absolunient  d’employer  ce  terme,  comme  impropre. 

Dans  le  dernier  memoire  auquel  nous  faisons  allusion,  le 
D*'  Parsons,  discutaut  I’opinion  d’un  auteur  qui  a pris  iiarti 


pour  I’emploi  dii  mot  monomanic  ecrit : « L’objection  ju’inci- 
pale  (lout  ce  mot  cst  8iiscei)til)lej  ne  i)ortc  pas  sur  cc  fait  (lu’il 
n’y  ait  pas  dc  concordance  cntre  son  etymologic  ct  la  signili- 
cation  (|uc  certains  auteiu’S  lui  out  doniiee-,  clIei)orte  siir  ce  que 
Ic  sens  ctymologiijue  cst  si  net  et  si  precis  (pi’il  impli(|ue  nne 
idee  cn  dcsaccord  avec  Fapplication  rcelle  et  scientUlque  du 
mot  ; de  la  rcsultc  que  la  plupart  de  cciix  (pii  entendent  ou 
voient  le  mot,  s’en  tiennent  an  sens  litteral  au  lieu  de  prendre  le 
veritable  sens.)) 

Le  D''  Parsons  dit  encore  : «La  signification  equivoque  du  mot 
cst  de  nature  a causer  de  veritables  difficultcs,  surtout  devant  les 
tribunaux.  La,  eii  effet,  il  faut  (jue  la  nettete  des  allegations  de  la 
defense  et  des  experts  appele^s  par  elle,  jette  la  lumiere  dans 
I’esprit  du  jury,  malgre  les  efforts  do  la  partie  adverse,  qui,  dans 
le  cas  eii  question,  s’appuie  sur  la  signification  implicite,  evideiite 
du  terme  moiiomanie  ». 


La  conclusion  a tirer  de  tout  ce  que  nous  venous  (Pexposer  au 
sujet  du  mot  moiiomanie,  est  facile  a saisir  : il  en  resulte  iiette- 
ment  que  le  terme  monomanie  devrait  maintenant  disparaitre 
tout-a-fait  de  la  termiiiologle  medico-meiitale. 

iMais  ce  n’est  pas  assez  que  Griesinger,  Sankey,  Kay,  Earls, 
Tuke,  Steam,  Dagonet,  Parsons,  Cliaiming  etbien  d’autres  aient 
exprime  leur  avis  sur  Popportunite  de  cette  disparition.il  fau- 
drait  plus  encore.  11  faudrait  que  dans  le  nioiidc  scieiititique  ceux 
(pii  y out  autorite,  lissent  un  effort  conimun  pour  la  realiscr. 
11  faudrait,  en  un  mot,  que  d’un  accord  commun  et  uiiiversel  on 
abandonmit  un  terme  esscntiellemeiit  impropie  et  equivoque. 

Nous  avons  deja  a])pele  sur  ce  sujet  rattencioii  de  la  Societe 
de  medccine  legale  de  New-York,  etde  rAssociation  des  medccins 
ct  directeurs  dcs  asiles  d’alienes  d'Amcricjue.  Nous  nous  propo- 
sons  de  soumettre  le  cas  aux  societes  de  psych iafrie  en  Angleterre, 
en  Eraiice,  cn  Belgique,  en  Kussie,  en  Italic,  on  Allcmagne,  en 
llollande- 

jMals  nous  avons  cm  devoir  avant  tout  fommler  le  voeu  dont  il 
s’agit  devant  le  Congrbs  international  de  medccine  mental e de 
Paris,  esperant  (jue  de  la  sorte  il  se  trouverait  dans  les  meil- 
leures  conditions  [)0ssibles  pour  ctre  pris  en  consideration. 

Lesormals  le  terme  monomanie  devrait  passer  a I’etat  de  sou- 
venir liistorique.  On  le  preiidrait  comme  uiie  demoustratioii  cu- 
rieuse  des  vicissitudes  par  lesquelles  peut  passer  la  sigiiilicatiou 


(run  mot  mal  comprisct  dijtournd  dc  sou  aeceptiou  primitive.  Ou 
moutrerait  ({lie  suivaut  les  i)ays,  les  temi)s  et  les  ])rofessious,  cc 
mot  a pu  ex[)rimcr  des  etats  absolumeut  dittercuts  de  ec  (jue 
retymolo^-ic  iiidi([uait,  diltereiits  aussi  dii  seus(iue  luidouuaieut 
les  ^‘eus  etrauo-ers  ;i  la  prati(iue  des  seieuees  medico-meutales. 
{ApplaiuJissen  lents . ) 


i\[.  i.E  President.  — La  [(arole  est  a M.  Saury  pour  sa  coumm- 
uicatiou. 


DES  FOLIES  ET  DES  INTOXICATIONS  I\IULTIPLES 

M01U>IIINas:ME,  DELIRE  COCAINIQUE 
ET  DELIRE  VESANUCiUE  COEXlSTANTS  CHEZ  EX  DEGENERE 

M.  le  D'  ll.  Saery,  medechi  de  la  Maison  de  sante  de  Snresnes 
{Seine).  — Depuis  cpie  M.  jMag-uaii  POi  iutroduit  dans  uotre  iio- 
meuclature  I’expressiou  dafoUes  midtljdes,  ou,  plus  exactemeiit,  de 
coexi.stence.^  deli  rant  es,  ces  tenues  serveiit  a dc^ig'uer  uue  scirie  de 
taits  eomplexes_,  caraet(3rises  par  ITvolutioii  simultaiuje  de  plu- 
sieurs  (^tats  psycliopatlii(jues,  d’ori^-iiie  et  de  nature  dittereutes, 
Chez  lememe  alic^iu*. 

Tautot,  e’est  I’aleool  (lui  vieut  surajouter  sou  action  a eelle  d'uiie 
vesaiiie  aiitLU’ieure.  Tautot,  e’est  la  imvrose  convulsive  avec  ses 
pheiiomeiies  sp(iciaux.  Eutlu,  Ic  sujet  pent  etrea  la  fois  vesanique, 
(3])ilepti(iue,aleooli(iue,  et  Pou  se  trouve  alors  eu  presence  de  trois 
especes  morbides  distiuetes,  iudepeudautes  quouiue  assoeiecs, 
sails  iiitlueuce  iiouraiiisi dire  Pune  sur  Pautre,  car  si  leur  reunion 
imprime  uii  certain  cachet  a Peiisemblc  eliuique,  chaeuiie  (Pclles 
conserve  ses  traits  iudividuels,  (|iPil  s’agdssc  des  symptomes,  de 
la  marehe  ou  du  prouostic. 

PTaut  domui  la  part  dc  I’alcoolisme  dans  la  eoustitutioii  des 
composes  delirauts,  il  cst  facile  dc  coueevoir,  qu’eii  dehors  ou 
l)ieii  luemc  a cote*  dc  I'alcool,  il  y ait  place  pour  d’antres  catci- 
o-ories  d’ag’euts  toxi(]ues.  Ou  a eitci  Pabsiuthc,  Po[)ium,  la  bella- 
doiie,  Piither,  le  chloral,  lechloroforme,  lamoriihiue,  la  cocaine  (2). 
Tons  ces  [loisous,  cii  effet,  peuveut  fouruir  leur  appoint  aux  maiii- 


Magnan,  De  la  coexislenre  dc  xdnsieiu's  dcUre.<<  de  nature  dllfercnle  chez 
le  rnDne  aliene ; in  Archives  de  neurologic,  1880.  p.  40. 

D(3i‘ic(f.  De  la  coc.rislence  de  2)lusieu)-s  del  ires  d'origine  di(ferenlc  on  de 
csieurs  inloxical ions  chez  le  mcme  aliene.  Tlieso  de  Fails,  1886.  — Piclion. 


2^lu. 

Des  delires  niuHqdes  el  des  in to.vica Lions  d'o\-igine  diU'erento  die. 
individu  ; in  VEnce2diale,  mai-(lecem]n*e  1887. 
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festaiions  des  folies  multiples,  on  i)lut6t  y jouer  uii  role  esscuticl 
eommc  elements  fondamentanx.  L’ubsenaition  (ine  je  rapportc 
el-apres,  eonlirme  nne  fois  do  ])lns  rexistenee  deces  particidarites 
intcn’cssautes  : I’anaiyse  symptomatuine  permet  d’eii  isoler  denx 
iiitoxieatLons  ( morphinismc  et  coeaiiiisme  ) et  nii  etat  vesaidque 
a base  de  deo’encu'escenee. 


OUSEIIVATIOX 

Le  31  mars  1888,  il.  V...  ontrait  a la  maison  de  sante  de  Suresnes,  avec 
le  certilicat  medical  suivant:  u id.  Alphonse  ag’o  de  quarante-huit  ans, 
est  atteint  de  morphinisme  s’accoinpagnant  de  periodes  irregulieres  de  de- 
lire hallueinatuire  avec  agitation  maniaque  on  depression  melancoliqiie, 
idees  liypocondriaques  et  tendances  an  suicide.  L’ahus  de  la  morphine  re- 
monterait  a dix  ans,  mais  e’est  dopuis  dix-hiiit  mois  surtout  qii’a  de  graves 
desordres  physiques se  sent  ajoutes,  par  intcrvalles,  des  troubles  intellec- 
tuels.  Depuis  deux  ans  environ,  M.  V...  s’injecte  egalement  de  la  cocaine  a 
doses  elevees.  Actuellement,  il  est  cachecti([ue  ; il  a le  tronc,  les  bras  et 
lesjambes  converts  d’abces  et  d’ulcerations  a cicatrisation  lente  ; malgre 
son  aspect  lucide,  il  eprouve  des  hallucinations  de  la  sensibilite  generale 
et  de  tons  les  sens ; dernierement,  il  placait  sous  son  lit,  au  risque  d’allumer 
un  incendie  dans  sa  chambre,  dcs  journaux  enflamnies,  pour  chasser  des 
odcurs  imaginaires;  a plusieurs  reprises,  il  s’est  introduit  un  couteau  dans 
le  rectum,  pour  vaincre,  disait-il,  la  constipation  ; enfin,  il  parle  do  se 
tuer,  et,  d’un  instant  a I’antre,  il  pent  devenir  tres  dangereux.)) 

Telle  etait,  en  effet,  la  situation  du  malade.  J’ai  tenu  a la  resumer,  des 
le  debut,  avant  d’aborclcr  riiistoire  complete  des  antecedents  qui  I’avaient 
provoquee. 

L’existence  de  M.  V...  s’est  toujours  ressontie  de  facheuses  dispositions 
do  famine:  le  pere,  un  original,  etait  rhumatisant  et  souffrait  d’un  tic  con- 
vulsif  de  la  face  ; la  mere  est  morte  paraplegicpic  ; un  frere  aine,  d’un  ca- 
ractere  extravagant,  court  encore  (a  soixantc  ans)  le  monde  et  les  aven- 
tures ; un  oncle  paternel  s’alcoolisait.  A noter,  aussi,  qu’au  moment  de  la 
naissance  de  M.  Ab..,  ses  parents  etaient  tres  avances  en  age. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  influences,  quo  j’appcllerai  sinpdement  eonge- 
nitales,  ne  voulant  pas  discuter  ici  la  ([uestion  de  I’heredite  morbide,  il 
est  certain  que  M.  Ab..  n’a  jamais  ete  equilibre  du  cute  mental.  In- 
telligent mais  excentrique,  de  tout  temps  on  le  voit  en  opposition  avec  les 
usages  regus.  Au  college,  il  fait  le  desespoir  de  ses  maitres,  lesquels  ne 
peuvent  le  plier  a la  discipline  la  moins  severe.  Adulte,  il  se  distingue  de 
plus  en  plus  par  ses  inegalites.  Sa  conduite  ne  precede  que  par  extremes  ; 
il  se  livre  a dcs  ecarts  qu’il  regrette  aussitot  cominis,  sans  pouvoir  se  sous- 
traire  a dcs  rechutes  nouvelles.  11  evitc  cependant  les  cxces  de  boissons, 
carun  verre  de  champagne  suffit  pour  I’enivrer.  Conmic  anomalie  phy- 
sique, il  convient  de  signaler  une  obesite  precoce. 

Marie  jcune,  a vingl-frois  ans,  par  inclination,  Al.  A^.  aurait  pude  bonne 
heure  rcgulariser  ses  habitudes,  s’il  n’avait  pas  eu  a comifler  avec  les  in- 
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consefiuences  dc  son  temperament.  IMobile  et  chang-eant,  attire  par  I’in- 
coniui,  ce  qiii  va  lui  maiu[uer  surtoiit,  e’est  I’esprit  de  suite.  Prompt  a so 
decourag'cr,  d’une  sensil)ilite  maladive,  il  flottera,  on  pent  dire,  an  gre  des 
evenements,  sans  energio  pour  la  lutte  et  sacrifiant  au  rove  plus  sou  vent 
qu’a  la  realite. 


En  1878,  nous  le  trouvons  a Lyon,  ropi'osentant  do  commerce,  apres  I’a- 
bandon  d’uno  ontrepriso  industriello  qui  avait  poricliteontre  sos  mains.  Au- 
jourd’liui,  ses  alFairos  sent  prosperes;  mais,  en  difficulte  d’interets  avec  la 
lainille  de  sa  femme,  il  no  tarde  point  a s’attristor,  et,  la  predisposition  ai- 
dant, il  est  frappe  bientot  d’un  veritable accesmelancoliquo.  Sous  rintluence 
do  son  deliro,  il  vout  on  linir  avec  la  vie,  mais  il  cchoue  dans  une  tentative 
de  suicide  par  le  revolver.  Use  souvient  alors,  ([u’en  1876,  il  a employe  avec 
succes  les  injections  de  morphine,  centre  des  accidents  de  litliiase  renalo. 
(^uoique  ses  soutfrances  actuelles  soient  d’uno  autre  nature,  il  s’emprosse 
derecourir  au  memo  medicament. 


L’usage  de  la  morphine  devait  s'imposer  chez  lui  d’autant  plus  vitc,  que 
les  premieres  injections  s’accompagneront  d’un  bien-etre  absolu.  Cliaque 
pi'iuro  amenant  quelqucs  hcurcsdecalnioetd’insouciance,  M.  V...  s’adonne 
a cetto  pratique,  comme  d’autres,  pour  oublier,  selivrontala  boisson.  Plus 
tard,  il  est  vrai,  les  elfets  do  la  medication  deviennent  a peu  pres  negatifs 
et  ne  laissent  aucune  impression  agreablo;  mais  il  s’agit,  maintenant,  d’un 
besoin  imperieux  ([ui  entraino  le  malade,  deja  si  facile  a dominer.  Aussi, 
fait-il  on  vain  plusicurs  essais  do  suppression  graduelle. 

Unit  anneos  se  passent  ainsi,  pendant  losquelles  M.  V...  so  soumot  a I’lia- 
bitude  acquise,  sans  d’antre  resultat  faclieux  qu’uno  disposition  do  plus  en 
l)lus  grande  a la  sensiblerie  et  au  decouragement.  Toutefois,  comme  il  de- 
plore sa  servitude  et  ne  demande  qu’a  s’en  affrancliir,  il  accepto,  en  1886, 
iin  traitement  substitutif  par  la  cocaine.  Nous  allonsdecrire  les  consequen- 
ces de  cette  tentative  (P. 


Pkemiekb  riiASR  : delire  purement  toxique  (^ilhisions  et  haUucinatiom).  Au 
debut,  CO  sont  de  simples  poussees  d’exaltation  fonctionnello : loquacite, 
bonne  liumeur,  suractivite  mentale  et  physique.  Mais,  au  bout  de  quelques 
semaines,  on  rcmar([ue  de  veritablcs  desordres  de  la  motilite  et  surtout  do 
la  sensibilite  generale  et  speciale : socousses  musculaires,  crampes,  four- 
millements,  « sensation  do  la  luetto  qui  tombeet  obstruc  la  gorge  »,  langue 
pateuse,  comme  epaissio,  d’oii  le  malade  croit  souvent  rotirer  « de  tout 
petits  vers  noirs  ».  Pbio  fois,  il  voit  se  deplacer,  dans  un  rai>ide  mouvement 
d’ascension  et  do  descente,  uii  vido-poche  accroche  au  mur  do  sa  chambre. 
En  d’autres  circonstances,  il  est  tenu  eneveil  par  des  bruits  inquietantsCP. 


J’ai  deja  rnpporte  un  resume  de  cette  observation,  dans  mon  premier  tra- 
vail surle  cocainiftmo  (in  Annalca  me(Iico-i)^ychol()(iiques,  mi\\  188'.),  p.  4i0).  Je 
ladonne  aujourd’hui  avec  tons  ses  details,  car  elle  etait  iuteressante  a plus  d’un 
titre,  notaniment  au  point  de  vuc  special  des  coe.ristotces  deVnxnitcs . 

(■-)  xMalgre  I'analogic  de  ces  phenoinenes  avec  ceux  de  falcoolisme,  il  importo 
de  iaire  observer  ici,  pour  n’avoir  plus  a le  rappeler,  ([ue  I’alcool  n’est  jamais 
intervenu  dans  les  manUestations  hallucinatoires  et  delirantes  presentees  par 
ce  malade. 
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1 1 faiit  iioter  qiic  ccs  accidents  so  dissiperent  avccla  suppression  inomen- 
taneo  do  la  cocaine,  inalgre  reini)loi  ipiotidien  do  la  morphine  a la  dose 
moyenne  do  50  ccntij;’r. 


Sur  ces  entrefaites,  ]\[.  V...  s’oxpatriait  pour  aller  tenter  fortune  en 
Orient,  resolu,  d’autre  part,  a de  nouveaux  elFoids  centre  ses  pratiques 
morhides.  Mallieureusement,  il  s’adressait  encore,  dans  co  but,  a la  cocaine, 
oubliant  ses  premiers  olfets,  sollicite  peut-ctre  aussi  par  ces  olFets  memes, 
en  raison  do  lours  ])roprietes  stimulantes.  Desorte  que,  pour  se  debarrasser 
d’une  intoxication,  il  courait  a uii  empoisonnement  plus  grave  et  d’autant 
plus  rapide,  en  ses  dcsordres  varies,  quo  la  fugacite  d’action  do  la  cocaine 
devait,  fatalement,  rentratnor  a Tabus  de  cette  substance.  Il  s’en  injectait 
biontot  jusiiiTa  2 gr.  par  jour.  Los  troubles  sensoriels  reprenaient  alors 
line  activite  remarquable. 


M.  V...  apercoit  des  omlires  mouvantes  se  projeter  sur  les  murs  de  son 
appartoment ; des  liras  invisibles  lo  frappent  dans  le  dos,  sur  les  epaules  •, 
la  unit,  ses  meubles  sent  bouleverses  par  des  malfaiteurs  inconnus.  Tout 
remiie,  tout  change ; sa  vision  s’obscurcit ; les  objets  se  multipliont,  so 
rapetissent,  pronnent  dos  formes  extraordinaires,  se  colorent  en  vert  on 
en  rouge  ; do  ses  abccs  cutanes,  sortent  des  insoctes  microscopiques,  « de 
minuscules  fourmis  sans  pattes  » qiTil  no  pent  jamais  saisir.  Au  cours 
d’une  excursion,  il  croit  ctre  assailli  par  un  essaim  d’abeilles  : elles  volti- 
gent  aiitour  de  lui,  ses  vetements  en  sent  converts;  il  les  voit,  les  touche, 
les  ecrase,  mais,  d’ailleurs  il  ne  ressent  aiicuno  piqiire,  il  n’entond  aucun 
bourdonnement ; puis,  Tessaim  disparait  siibitement,  ot  ]\I.  V...  reconnait 
qiTil  a etc  le  jouet  d’une  hallucination,  car  il  ne  rotroiiveaucune  trace  des 
abeilles  qiTil  ctait  pourtant  convaincu  d’avoir  ecraseos  dans  cette  lutte 
singulicre.  Un  autre  jour,  sur  sa  route,  il  rencontre  une  tortiie  qui  se  met 
a lo  poursuivre  et  a gesticulcr  avec  ses  pattes  ; il  se  figure  qiTcllo  Tinvite 
a se  jeter  dans  un  precipice  voisin. 


DsuxifeME  PHASE:  reveil  des  dispositions  vesaniques  ; delire  q^^^vnorphe . 
Jusqu’a  present,  la  cocaine  n’a  donne  lieu  qiTa  des  manifestations  speci- 
fiques  et  relativement  pen  intenscs.  Son  action  s’est  bornee,  en  defini- 
tive, :i  exciter  les  centres  corticaux  sensoriels  et  psycho-moteurs,  laissant 
presqiie  indomne  la  region  psycliique.  Le  maladc  reprend  vitc  conscience 
des  ])li6nomenes  qui  le  troublcnt  partiellement.  jMais,  pen  a peu,  les  hallu- 
cinations tendent  as’imposer  en  permanence  et  a determiner  des  interpre- 
tations delirantes. 

Tout  d’abord,  M.  V...  chorchc  a expliquer  ses  impressions  illusoircs  par 
le  spiritisine  et  la  suggestion.  Excm])les:  la  flainme  de  sa  bougie  vacillc ; 
on  souffle  sur  sa  main  ; un  portrait  de  sa  fille  remuc  la  tete  et  cligne  dos 
yeux  dans  son  cadre;  ce  portrait  se  transforme  on  cclui  do  son  pore;  on  lui 
dit  qiTilva  dovenir  avcugle,  et,  pour  un  instant.  Use  croit  attcintde  cecite; 
— ovidemment,  il  subit  une  influence  surnaturelle ; « les  esprits  » veulent 
ainsi  lui  prouver  leur  existence.  Il  les  evoque  frequemment  pour  entrer 
en  communication  avec  cux. 

I’arfois,  des  voix  intcrieurcs  lui  suggerent  ses  pensees  et  ses  actes.  D’aii- 
tres  fois,  entraine  par  Taiitomatisme,  il  se  sent  pousse  a des  violences  con- 


tre  sou  ontourage;  il  eprouvc  dos  obsessio)is  bizarrcs  qui  rol)ligont  a defi- 
gurer  les  mots,  a torturer  les  phrases,  pour  y decouvrir  une  siguifieation 
anorinale,  grotescpie  ou  iuconveuaute,  erotique  le  plus  soiivent  d). 

lUentot,  c’est  im  melange  conl'us  de  couceptioiis  ambitieuses,  molanco- 
liques,  hypocondriaques,  de  persecution.  T.e  delire  laisse  pen  dc  repit  au 
malade:  ou  Ic  toiirmente,  on  le  nargue,  ou  lui  fait  respirer  « des  gaz  pour 
le  rend  re  fou  »,  sou  corps  so  bouche  ct  se  couvre  de  vormino.  II  est  victime 
d’uno  conspiration  organisoe  par  do  puissants  personuages.  Les  jcsuites,  les 
socialistes  et  le  roi  des  Beiges  sc  sout  ligues  pour  le  mcttre  a mal.  D’apres 
son  systeme,  lorsc^u’il  souffre  a gauche,  c’est  par  le  roi  des  Beiges,  a droite 
par  les  socialistes,  au  jnilieu  par  les  jesuitcs.  11  sc  console  de  ces  eprcuvcs, 
dans  la  ponsoe  qu’clles  doivent  servir  au  bonheur  de  sa  famillc  et  do  riiuina- 
nite  tout  entiero.  INfais,  par  moments,  la  depression  remporto,  scsanciennes 
tristesses  le  reprennent,  et  il  ne  songe  qu’a  mourir.  A cette  e])oquo,  sous  le 
coup  d’une  idee  de  suicide,  il  s’injocta  17  gr.  de  cocaine,  dans  I’espace  de 
quatro  Jours  : 11  en  resuita  une  syncope,  dont  les  accidents  mortels  ne 
luront  conjures  quo  grace  a de  liautcs  doses  do  morphine. 

Plus  tard,  IM.  V...  perd  completement  la  notion  du  raonde  exterieur. 
Amaigi’i  abattu,  ne  quittaut  plus  le  lit,  d’autant  plus  touche  au  physique 
et  au  moral  ([ue  sa  situation  so  complique  maintenant  d’attaques  epilepti- 
formes,  il  passe  son  temps  a fouiller  dans  ses  ulcerations,  a la  recherche 
de  corpuscules  iraaginairos,  a des  microbes  du  choh'ra  » qu’il  retire  au 
bout  d’uno  pince  et  qu’il  brule  ensuite,  esperant  detruiro  ainsi  le  germe 
du  redoutable  fleau  et  ou  delivrer  I’liuinanite.  Des  tendances  non  moins 
etranges  I’incitent  a so  piquer  le  ventre,  a s’introduire  dans  le  rectum 
un  manche  de  couteau,  des  clefs,  des  aiguilles.  C’etait,  dit-il,  u pour  so 
donner  de  I’air  »,  pour  hitter  centre  « les  manoeuvres  meurtricres  de  ses 
ennemis  )).  A la  maniere  des  delirants  chroniques,  il  cmploie  un  langage 
personnel  presque  incomprehensible;  il  ne  se  plaint  que  par  monosyllabes : 
tel  son  do  voix  designe  une  souffrance  speciale,  tel  autre  une  douleur  de 
nature  et  de  siege  differents. 

En  dernier  lieu,  31.  V...  absorbaitlepoison  sans  compter,  et  peut-etre  au- 
rait-il  payo  de  sa  vie  la  continuation  do  cc  regime,  lorsqu’il  fut  pris  d’un 
veritable  acces  maniaque,  de  delire  generalise  avoc  desordre  extreme  des 
actes.  On  en  profita  pour  diniinuor  notablcment  la  quantitc  habituelle  de 
morpliino  et  do  cocaine.  Dans  cos  conditions,  les  troubles  aigus  se  cal- 
maient  vite,  et  Ton  pouvait  decider  le  malade  a suivro  un  traitoinent  dans 
line  maison  de  sante  (31  mars  1888). 


Troisie.mb  phase  : dinparition  rapide  du  dehre  toxique;  persistance  de 
I’e'tat  mental  anterieitr.  La  cocaine  fut  siipiirimce  brusquoment,  tandisquo 
la  morphine,  d’abord  maintenue  a la  dose  quotidienno  do  50  centigr.,  ne 
devait  subir  qu’uno  reduction  lo.ntc  ct  progressive.  Au  bout  de  quelqucs 
jours,  les  hallucinations  qui,  au  moment  dc  I’entroc  du  malade,  etaient  en- 


Il  s’agit  la  d’une  variele  d'nnnmalo))ianie,  e’est-a-dire  d’uu  syndrome 
caracteristique  de  I’etat  de  degeiierescence. 

En  quehpies  rnois  de  regime  cocainique,  le  poids  du  corps  avait  diminue 
de  40  kilogrammes. 


ooro  assoz  actives,  la  nuit  surtout,  avaient  totalement  disparu.  II  est  vrai 
{[uo  les  interpretations  delirantes  eurent  nne  diirce  plus  longue.  Pendant 
six  seinaines  environ,  j\r.  V...  nous  montra  une  certaine  defiance,  nous  ac- 
cusant do  I’liypnotiser,  de  lui  volcr  scs  ])cnseos,  d’operer  sur  lui  par  lasu^- 
j^’cstion.  lUais,  ^Taducllenient,  il  rcntrait  en  jilcine  conscience,  et,  des  lors, 
nous  n’avions  plus  a noter  quo  les  phenonienes  ordinaires  de  I’abstinence 
inorphinique. 

J.e  22  juin  1888,  la  f>,’uerison  des  accidents  toxiques  etait  complete,  et  je 
peux  ajouter  que,  depuis  plus  d'un  an,  elle  ne  s’est  pas  dementie.  31.  V... 
n’en  reste  pas  moins  soumis  aux  faiblesses  de  son  etat  mental  anterieur , 
c’est-a-dire  aux  dispositions  nielancoliques,  aux  obsessions  et  aux  tendances 
imp  nisi  ves. 


L’aualyse de cetie  oliscrvation pirouvebicn  (ju’il s’agit  d’nii  cas do 
vraie  coexistence.  Sans  tenir  coinpte  dnmoi’iihinisme.  dont  lerole 
a cte  cei’tainenient  tres  secondaire,  il  n’est  pas  doutenx  que  notre 
inalade  a sulii  les  effets  de  deux  principes  morbides  distincts  ; 
vesani(|ue  et  toxique.  Ce  dernier,  represente  par  la  cocaine,  a ]iro- 
voque  directement  les  desordres  liallncinatoires  et,  d’lnie  taqon 
^'enerale,  tons  ceux  que  nous  avons  sipiales  du  cote  sensitifet 
inoteur  ; en  outre,  il  a servi  d’occasion  et  d’appoint  aux  troubles 
delirants  consecutifs.  Mais  e’est  a rintluence  primordiale  de 
rclement  vesanique  qu’il  convient  d’attribuer  la  couleur  pai’ti- 
culiere  du  delire  et  surtout  quelques-uncs  de  ses  manifestations 
(onomatomanie  et  idees  de  suicide).  {AppJamUssements.) 


jM.  le  Peesidext.  — La  parole  est  a M.  Diu|uet,  du  Canada, 
pour  la  lecture  de  sa  communication. 


NOTES  SUR  UN  CAS  DE  FOLIE  SIMULEE 


M.  Ic  D’'  Duquet,  president  de  Bureau  medical  de  V aside  Saint- 
Jean-de-Dieu,  a LoiKjue-Bointe  (Canada).  — De  o-rands  progres 
out  ete  faits  depuis  un  siecle  dans  Petude  de  la  simulation 
de  la  folie*,  la  pathologic  mentale  inconnue  alors  a etc  etudiee 
depuis.  Mais  il  y a encore  des  cas  tres  difticiles  a reconnaitre, 
qui  exigent  de  la  part  de  Pexpert  charge  de  Pexamen  une  obser- 
vation attentive  et  suivic. 


Si  la  doctrine,  que  Pon  ne  simule  bicn  que  cc  que  Pon  a,  etait 
vraie,  la  question  scrait  bien  simplitiec  • nous  pourrions  ren- 
fermer  tons  les  simulateurs  comme  des  fous.  31ais  cette  hypo- 
these  ne  pent  se  soutenir,  Phistoire  prouve  que  la  folie  a ete  si- 


niulcc  par  des  pcrsoimai>‘es  (iiii  sc  sent  il lustres  par  leur  iiitel- 
liy,-eiicc  transceiidaiite. 

L’aiiteur  do  l^article  simulation  du  Bicf/onaalre  enciiclopetUque 
de  Decliainbre,  M.  Tourdcs,  dit  ipie  le  premier  cxemplc  existe 
dans  la  Genc'se^  il  cite  des  iioms  eel6brcs  de  raiitiiiuite,  (iui  out 
eu  recours  a cette  ruse,  soit  pour  eeliapper  a la  inert,  s exempter 
de  prendre  part  a unc  ^‘uerre,  on  pour  arriver  a d’autres  fins. 


Lors  de  la  rebellion  des  (Janadiens  en  apres  la  eondaninatioii  a 
mort  et  I’execiition  de  ({uehpies-uns  des  chefs  dii  inouvenient,  I’lm  d’eux 
cpii  attendait  son  proces,  e’est-a-dire  sa  condamnatlon  amort,  s’iinagina  do 
simuler  la  folie  pour  eeliapper  a I’ecliafaud;  pendant  des  mois,  jour  et  nnit, 
il  faisait  du  bruit,  cliantait,  so  montrait  violent,  battait  les  g-ardiens  do  la 
prison  et  memo  ses  compatriotes  omprisonnes  avec  lui  ; bati  comme  un 
geant  et  done  d’uno  force  herculeenno,  il  etait  devonu  la  terreiirde  tons. 
Des  instances  avaiont  etc  faites  aupres  des  autorites  pour  le  faire  mottre 
cn  liberte,  car  il  n’oxistait  par  alors  d’asiles  pour  les  alienes  au  Canada.  Le 
medecin  n’etait  pas  convaincu  do  la  realite  de  la  folie  du  prisonnier,  lors- 
qu’un  jour  il  le  rencontre  soul  dans  nn  corridor,  et,  avant  cpie  Ton  puisse 
vonir  a son  socours,  il  fut  cruellement  battu  a son  tour. 

Cet  assaut  no  mancpia  pas  d’apporter  la  conviction  dans  son  esprit  et  il 
recommanda  la  mise  en  liberte  du  prisonnier. 

Co  no  fut  qu’apres  beaucoup  de  difficultes  quo  les  autorites  reussiront  a 
le  mettro  en  dehors  de  la  prison:  il  refusait  de  sortir.  Entin  il  s’eloigua  de 
Montrthal  et  passa  aux  Etats-Unis  jusqu’a  I’amnistie. 


,I’ai  connu  eet  liomme  lorsque  j’etais  etudiant  en  medccine;  il 
etait  l)ien  conforme  mentalement  et  pliysiqucmcnt-,  il  est  inert  a 
I'age  de  quatre-vino-t-cinqans,  ayant  conserve  sa  lucidite  d’esprit 
si  intaete,  (pi’nii  an  aATiiit  sa  mort,  il  a repete  sur  la  sebne  a 
Quebec,  dans  un  but  de  eliarite,  ce  qu’il  avait  fait  en  i)rison  en 
1837.  II  avait  si  bien  simule  la  folie  que  meme  ses  comiiatriotes 
emprisonnes  avec  lui  le  croyaient  aliene. 

L observation  suivante  est  un  cxemplc  de  la  o-nuidc  difticulte 
de  faire  dans  quelques  cas  un  diagnostic  certain  : 


John  Kehoc,  de  ilontreal,  a tue  un  nomine  Donolly  dans  les  cir- 
constances  suivantes : Trois  semaines  avant  le  meurtre,  Kehoc  avait 
remis  de  I’argent  a un  de  ses  amis,  pour  lui  acheter  un  revolver,  a tin 
de  romplacer  colui  qu’il  avait  vole  a son  proprietairo  et  qu’il  avait  mis 
au  clou ; il  cn  avLait  vu  un  somblable  dans  la  vitrinc  d’un  pre- 
tour  sur  gages.  Quelques  jours  apres  s’etre  procure  I’annc,  il  s’adrcssa  au 
meme  individu  pour  lui  changer  une  boitede  cartouches  pour  un  plus  fort 
calibre.  « Co  revolver  etait  charge  lorsque  jc  I’ai  pris,  disait-il,  je  veux  lo 
remettre  dans  le  memo  etat.»  11  avait  essaye  ces  cartouches  a travers  unc 


division  de  la  maison  ct  Ics  trouvait  trop  potitos.  II  tcnait  son  armo  ca- 
cdiee  dans  la  jiaillasse  dii  lit  ([ii’il  occupait  conjointeincnt  avec  son  pore.  Ce 
dernier  ayant  tronvu  I’amie,  Ini  deinanda  I’lisage  qu’il  voulait  en  faire,  et 
Kelioc  repondit  qn’il  la  vendrait  le  jour  inOnie.  Ce  in  cine  jour  il  envoya 
son  pcre  cherclier  Donelly,  disant  qu’il  voulait  prendre  des  arrangements 
avec  lui  pour  la  vente  il’iine  propricte.  Donelly  dcinande  au  jicre  de 
prendre  soin  de  son  epicerie  pendant  son  absence  et  se  rend  cliez  Kelioc. 
]\lais  a peine  etait-il  entrc,  qu’une  detonation  so  fait  entendre  et  Donelly 
sort  en  criant:  « Je  suis  blesse  inortellemont  et  c’est  Kohoc  qui  a tire  sur 
nioi.»  Kehoc  jeta  son  arnio  dans  la  cave  et  alia  se  caclier  dans  une  ecurie 
on  arriero  de  la  maison,  oil  il  fut  arrete  quelques  minutes  plus  tard. 

Kehoc  dit  au  scrgent  de  ville  qni  rarrcta  qu’il  avait  tue  Donelly  pour  se 
venger,  parco  quo  ce  dernier  voulait  se  faire  donner  parson  pere  une  pro- 
priety dont  lui  etait  lo  seul  lieritier ; lo  pere  dit  qu’en  elFet,  vu  la  mau- 
vaise  conduite  de  son  fils,  il  avait  decide  de  vendre  cette  pro])rictc  a Do- 
nelly pour  que  CO  dernier  serve  une  retribution  mensuolle  a son  fils : il 
ajouto  ([lie  son  fils  no  s’ost  pas  querelK  avec  Donelly,  niais  il  savait  qu’il 
n’approuvait  pas  cette  transaction  et  qu’il  en  voulait  a Donelly  pour  cette 
raison. 


L’iiiculiKi  cst  age  de  viiigt-scpt  ans,  il  a toujour.s  dcmciire  avec 
son  pere,  marcliaiid  de  provisions,  juscfn’a  ees  dernieres  annees ; il 
n’a  jamais  apprisdeiiKitier,  ii  a freixuente  Fecole  jnsqn’a  I’age  de 
seize  ans,  aliienappris  et  possede  une  instruction  primaire  satis- 
faisante.  A sa  sortie  de  I’ljcole,  son  pere  I’avait  employe  chez  lui 
pendant  une  anmie,  mais,  sbitant  aperqu  ([ii’i!  gardait  rargent  que 
les  clients  lui  donnaient,  il  le  renvoya. 

Kelioc  a deija  sulii  les  condamnations  suivantes  : le  28  janvier 
1880,  pour  avoir  refuse  de  payer  son  coclier,  avoir  resiste  aux 
sergents,  il est condamne atrois  moisde prison-,  le 21  janvier  1882, 
pour  ivrognerie  et  vagabondage,  il  est  condamne  a trois  mois  de 
prison-,  le  23  juillet  1882,  pour  ivresse  et  bris  de  vitres,  un  mois  ^ 
le  10  mars  1883,  pour  assaut,  quinze  jours  de  prison;  le  7 juillet 
1884  pour  ivresse,  trois  mois  de  prison;  le  22  novembrc  1884, 
pour  ivresse,  deux  mois  de  prison.  Kehoc  a toujours  hailc  travail, 
il  a frequentd  des  compagnons  ivrognes  avec  lesquels  il  s’adon- 
nait  aux  exciis  de  boissons  ct  de  femmes. 

L’inculpe  est  bien  constitue,  de  haute  taille ; sa  fihysionomie 
n’est  pas  agreable,  il  a des  ycux  profonds  dans  Torbitc  avec  une 
ex])ression  fauve. 

Les  rechcrches  que  j’ai  faites  sur  les  aiAecedents  hereditaires 
ne  m’ont  donne  (]u’un  resultat  presque  nul.  Un  frere  est  son 
soul  parent  a Montreal;  lamere  estmorte  al’age  de  cimjuante  ans, 
de  debilite  generalc;  elle  avait  eu  un  delire  hallucinatoire  trois 


mo  is  avaiit  sa  mort,  cllc  ii’a  aucun  parent  an  pays,  et  sa  famillc 
est  inconiiiie  an  pere. 

Dll  cote  paternel,  U y aiirait  en  line  grand’tante  ile  rincnlpe 
qni  serait  deveniie  alienee  a IVi^'e  de  einqiiante-linit  ans  ; i);is  d’al- 
eoolismc  dii  edte  dn  pere,  <pii  n’est  pas  adaibli  mentalement. 
(pioiqii’il  soit  ag'o  de  soixante-treize  ans. 

L’inciil[)e  aurait  en  dans  son  entanee  des  eonvulsions  qni  ne  se 
sont  pas  repetees  depiiis  *,  il  a marelie  et  parle  a Faj^e  ordinaire-,  ii 
n’a  rien  presente  d’anormal  dans  sa  jennesse  pour  attircr  Fattcn- 
tion  du  i)ere,  saiit  une  disposition  a etre  senl ; il  s’est  inastnrbe 
pendant  qnelqnes  annees,  et  il  aabandonne  cette  liabitiide  apres 
avoir  en  des  rapports  avec  des  femmes.  Ila  le  front  im  pen  fiiyant 
et  presente  inie  legere  asymetrie  faciale. 

Commis  par  nne  ordonnance  d ’examiner  I’incnlpe,  je  Fai  vii 
pour  la  premiere  fois  le  Id  juillet  1888,  dix-lmit  jours  apres  son 
arrestation. 

Depnis  son  sejour  dans  la  prison,  Kelioc  n’a  pas  prononce  une 
parole.  Place  ])ar  le  g-eolier  dans  nne  cellule  eclairee  par  nne 
petite  fenctre  vitree,  sitiiee  pres  dn  plafond,  il  a reiissi  a so  liisser 
a la  fenctre,  il  a brise  la  vitro  et,  avec  les  morceaiix,  il  s’est  fait 
denx  entaillcs  sur  le  tiajet  des  vaisseaux,  Fmie  a la  jambe  et 
Faiitre  an  poigaiet ; mais  il  avait  en  le  soin  de  ne  coupcr  que  la 
pean  et  le  tissu  celliilaire  ; il  s’etait  assis  dans  sa  cellule,  on  il  a 
ete  tronve  par  le  gardien  qni  faisait  la  visito  dn  matin.  11  avait 
des  attaqnes  de  fnreur,  an  conrs  desquolles  il  se  frappait  la  tcte 
contre  le  mnr,  mais  senlement  lorsque  le  garde  tdait  pr^s  de  Ini 
l^onr  Fen  empeclier.  Il  out  aiiss'i  des  crises  de  nerfs,  pendant  les- 
(jnellcs  il  se  jetait  i)ar  terre  et  liurlait,  il  simulait  des  convulsions. 
11  no  vonlait  pas  manger  le  jour,  mais  le  soir,  apres  le  depart  du 
ge(Mier,  il  demandait  des  aliments  qu’il  devorait  avec  nne  grande 
avidite ; il  en  prenait  nne  (inantite  snffisante  pour  jenner  le 
lendemain;  ilnedormnit  pas  pendant  denx  units,  et  la  troisieme 
il  dormaitprofondement.  Tels  etaient  lossymptomos  observers  par 
logeolier  et  les  gardes  avant  ma  prendere  visite.  Intcrroge,  il  ne 
repond  pas,  il  regarde  le  panpiet  et  fait  des  monvements  d’im- 
patience  parce  (pi’oii  le  retient.  Son  cor[)S  est  bien  nourri,  sa 
pean  est  claire,  nn  pen  cliaude ; les  secretions  se  font  bien  ; le 
l)onls  est  a 107,  dn  a la  suppuration  des  plaios  ; la  sensibilite  est 
normale  ; les  pnpilles  sont  egales,  nn  pen  dilatees  et  reagissant 
bien  a la  luuii^re  il  n’y  a pas  de  tremblement  tibrillaire  des 


— 52G 


muscles,  111  aucim  autre  si^’iie  d’alcoolisme,  ])as  de  froid  des 
extremites,  pas  de  eoloratioii  vLolacee  dc  la  peau,  ni  d’attitudes 
eataleptiques. 

Les  attacpies  de  nerfs  iie  re.ssemblaiit  a rien  do  comm,  j’ai,  eu 
])reseiiee  de  Kelioc,  ordoime  au  gxsMLer  de  le  fairc  conduire  a la 
douche  aussitot  (]ue  Tattaiiuc  viciidrait,  et  de  repeter  a cluuiuc 
attaiiuc. 

LcdUJuillet,  il  est  dans  le  memc  etat : mutisme  absolu,  il  de- 
eliire  sa  couverture,  inais  les  attacjues  ne  sont  })as  revenues. 
Le  2djuillct,  ineme  mutisme,  ])lus  de  crises,  ])liis  d’attacjucs  de 
fureur.  Avant  dc  le  laisser  je  lui  dis  :«Je  suis  convaincu  cpie  vous 
simulez,  vous  ne  m’en  imposcrez  pas  •,  dans  votre  interet,  vous 
feriez  mieux  deme  laisser  voir  votre  Axh'ital)le  etat  mental. » 

Le  2G  juillet,  il  avait  sans  doute  retleclii,  car  aussitot  quela 
porte  dc  son  quartier  tut  ouverte,  il  vint  a ina  rencontre  et  me 
demandasi  je  le  croyais  responsable  de  ses  actes.  Son  reg’ard  sc 
lixa  sur  moi,  son  oeil  etait  brillant  et  inquisiteur.  Je  lui  recom- 
mandai  alors  de  repondre  lidelement  aux  (juestions  ([ue  j’allais 
lui  adresser.  Je  lui  demandai  pourquoi  il  n’avait  pas  voulu  me 
repondre  avant  cejour.  Il  me  repond  it  : «Parce  quejc  n’ai  })U 
parler  avant  ce  matin. » C’etait,  en  etfet,  la  premiere  fois  qu’il 
l)arlait  depnis  son  arrestation.  J’ai  converse  avec  lui  de  tout  ce 
qui  s’etait  passe  avant  et  apres  le  meurtre  *,  sa  memoire  est  intacte, 
il  me  repute  que  c’etait  pour  se  veno-er  de  Donelly  (lu’il  I’a  tue  •, 
il  me  dit  aussi  qu’il  a perdu  la  memoire,  qu’il  s’apercoit  qu’il 
dcvicnt  fou  depuis  trois  ans  •,  (lu’il  n’avait  ]>as  l)u  d’alcool  dcpuis 
au-dela  dc  six  seniaines  (son  pere  corrobore  cette  reponsc)-,  il 
dit  (lu’il  a commis  I’acte  sous  rintluence  irresistil)le  d’une  impul- 
sion soudaine.  Ai)res  moil  depart,  il  a parle  avec  les  autrcs  pri- 
sonniers  du  (piartier,  il  a lu  un  journal,  a bien  niano-c  et  bien 
dornii  la  unit,  niais  depuis  ce  jour,  il  n ’a  plus  parle  •,  il  siniule 
la  stupeur,  niais  il  niang’c  et  dortbicn. 

Conduit  devant  le  tribunal  pour  subir  son  proces  l.e  1"’  scp- 
tembre,  il  continue  son  lAlc:  il  a la  vuc  baissec,  il  s’appuic  sur 
la  rami)e  de  la  boite,  et  lors(iue  le  g-reftier  du  Tribunal  lui  de- 
niande  s’il  plaide  coupablc  ou  non  coupablc,  il  se  trouble,  ses 
traits  s’animent,  on  voitcpi’i!  se  fait  cliez  lui  un  combat  interieur: 
doit-il  repondre...?  A la  troisifeme  interpellation,  il  releve  la 
tete,  sa  tigure  so  transforme,  s’illuniine  et  il  repond  d’unc  voix 
ferine:  « J’ai  dejasubiunproci;s(l’enquete  faite  par  le  Coroner) 
etje  plaide  non  coupablc.  » Son  avocat  demande  la  remise  de  la 


cause  an  mois  do  uoveinbrc.  inais  U s’y  oi)pose,  il  vcut  son  proems 
imiuediatenieiit  • inais  le  jury  decide  la  remise,  nialj^re  ses  pro- 
testations. 

A partir  de  ce  jour,  il  ne  simiile  plus  la  stnpenr,  il  repond  anx 
(piestions  antres  qne  celles  (pii  se  rapportent  an  menrtre,  et  ce 
n’est  qu’apres  avoir  bien  iiense  et  calcnle  ses  rcqionses,  qn’il 
devieiit  persecute.  Il  accuse  le  o-e61ier  de  la  prison  dc  ineler  do  la 
debnence  huniaine  a ses  aliments  pour  Ini  otcr  sa  force  et  son 
intellig’ence*,  il  se  plaint  qne  la  nonrritnre  a nn  manvais  j.*mit, 
qn’on  vent  rempoisomier ; il  dit  nn  jour  qn’il  a perdu  la  inemoire 
et  le  lendemain  qu’il  se  rappelle  tout;  il  me  dit  (]ii’il  ne  ponvait 
pas  parlor  avant  d’etre  alle  devant  le  trilmnal;  il  se  plaint  qu’on 
Ini  a enleve  le  coenr  et  le  cervean,  (pi’il  ressent  nne  sensation  de 
vide  a la  place  ocenpee  par  ces  deux  org’anes.  11  me  dit  qne  son 
palais  est  tombe;  nn  autre  jour,  (]ue  les  manvais  aliments  le  fati- 
o’uent,  le  constipent,  qne  le  g'eolier  le  maltraite;  il  mo  rei)ete 
(in’il  est  fon  depnis  trois  aiis.  11  maiig-e  beanconp  et  dort  bien, 
cependant  il  mai^'rit  l)eanconp ; il  a perdu  ciiKiuante  livres  depnis 
son  arrestation.  Sngg’ere  par  nne  question,  il  me  repond  le  len- 
demain qn’il  a en  des  liallncinations  de  la  vno  il  y a pins  de  trois 
ans,  il  voyait  des  soldats  snr  le  mur  dans  le  jour  seulement, 
jamais  la  unit;  il  no  se  rappelle  pas  si  e’etait  qnaiid  il  avait  bn. 

Lors  dema  derniere  visite,  jelni  tis  part  de  la  crainte  qne  j’en- 
tretenais  ponrsa  saute  on  son  etat  d’amaigTissement. « Oui,dit-il, 
je  neponrrai  pas  endnrer  les  fatigues  de  cette  situation  l)ien  long- 
temps,  je  mo  sens  devenir  fon,  cette  tension  continnelle  a nneffet 
terrible  snr  ines  nerfs.  » ils’arreta  snr  ce  dernier  mot,  regrettant 
des’etre  conipromis  dans  ce  moment  de  franchise,  il  me  repeta  ce 
qn’il  m’avait  tonjonrs  dit  anparavant,  (ju’il  n’avait  pins  de  coenr, 
etc.,  etc. 


Hon  proces  cut  lien  en  noveml)re,  il  fnt  tronve  conpablo  par  le 
jury  et  condamne  h mort,  mais  sa  X)eine  fnt  commneo  en  remi)ri- 
sonnement  pour  la  vie.  En  apprenant  la  nonvelle  de  la  commu- 
tation de  sa  i)eine,  il  ponssann  sonpir  do  satisfaction ct  dit:  « C'est 
micnx.»  Mais  le  lendemain  il  continna  son  role  •,  il  sei)romenait 
dans  le  qnartier  de  la  prison,  mena(;ant  et  accusant  le  geolier  do 
le  maltraiter.  11  fnt  transporte  an  pcnitencier  de  Saint- Vi neent- 
de-Panl  et  de  la  a I’asile  pour  les  alienes  criminels  de  Kingston, 
dans  la  province  d’Ontario,  et,  aprbs  qnclqnes  semaines,  ramene 
an  penitencier. 
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Aujourd’liuL  il  iiesiniule  plus,  il  estrciisoiiUtible,  iltruvcxillebicn 
ct  lie  parle  plus  do  ses  idees  de  persecutlou. 

11  avciitdeja  siniule  la  folLe  dans  deux  occasious  precedentes, 
line  1‘ois  dans  la  [irison  et  uiieautrefois  eii  presence  du  ma<>-Lstrat, 
et  il  avail  reiissi  a se  taire  aciiuitterd’un  volcoinniis  an  prejudice 
de  son  pere,  pour  cause  d ’alienation  nieiitale.  {AppJaudLsseriieiits.) 


I 


j\[.  LE  Peesident.  — La  xiarole  cst  a M.  Fli.  Tissie  pour  la  lec- 
ure  de  sa  coinmunication. 


DE  LA  CAPTIVATION 
CREATION  DE  ZONES  IDEOGENES 


M.  le  D*'  Pn.  Tissie,  blbUoth6calre  universitaire  a la  FacuUe  de 
medechiG  de  Bordeaux.  — Albert  D . . .,  ne  a Bordeaux,  le  10  mars 
1860,  entre  a Pliopital,  le  3 mai  1886,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Pitres. 


lUvdditd.  — Plre  hypDCDndria/^[ue,  mort  d3  ramollissemeiit  cerebral  a 
soixantc  et  iin  ans. 

Mire  morto  d’lme  fluxion  de  poitrine. 

Freres : nil  tres  vig’oiiroux  un  autre  hypocondriaqiie  et  cephalalgique. 
Sceur  seportebien. 

Pas  de  re  ns  eigne  ill  eats  sur  ses  grands-parents. 


Lemalade.  — Commdiiioratifs.  — Tombe  «tout  droit))  d’un  arbre  a I’age 
de  liuit  ans,  perte  de  connaissance,  voniissenients.  Dans  la  suite,  violentes 
migraines,  fievres  interniittentes,  cephalalgies,  nevralgies  dentaires. 
Bonne  constitution,  tenipei’ainent  sec  et  congestif. 


Voyages  et  desertion.  Premiere  fugue  a I’age  de  douze  ans,  se  reveille  a la 
Teste  servant  un  marcliandde  parapluies  ambulant.  A partir  de  ce  moment, 
Albert  cpiitte  tressouvent  Bordeaux,  visite,  tour  a tour,  tout  le  midi  de  la 
France,  puis  se  dirige  versle  nord  de  I’Europe  pour  lequel  il  a une  predi- 
lection manifesto.  11  est  souvent  arrete  par  la  police  quile  met  en  prison. 
Deserte  deux  fois  deson  regiment  et,  pendant  ses  deux  desertions,  visite  la 
Belgique,  la  llollande,  rAutriche,  la  Russie  oil  il  est  arrete  comme  nihi- 
liste;  ail  moment  d’etre  pendu,  on  reconnait  son  innocence;  il  passe  en  Tur- 
quie,  revient  en  Autriclie,  visite  la  Suisse  et  deux  fois  I’Afrique,  la  seconde 


NoLa.  — Co  frere  vient  de  mourir  derniereinent  d’une  apoplexie  cere- 
Lrale  (1890). 


comiuc  condainnc  i)our  (i6s('i-tion.  Fait  jusqu’a  80  ct  DO  kilometres  a })ic(l  par 
jour.  Est  rctoriue  pour  perforation  du  tympan  g-auclie.  Vient  toujours 
ecliouer  a Bordeaux,  oiij’ai  la  houue  fortune  do  I’etudier  pres(]ue  quoti- 
dioiinement  entre  scs  fugues.  11  a ete  Tohjet  de  lua  these  inaugurale  0) 
a la([uelloJe  reuvoie  pour  tout  ce  (|ui  concerne  cette  ohservation  au  point 
de  vue  de  I’examen  clinique  et  antliroponietriquo. 

Champ  visuel  retreci  eoncentri([uoment.  Zone  hyperesthesique  ausom- 
met  do  la  teto.  Fas  de  trace  do  cicatrice  sur  la  langue.  Siieurs  akondantcs 
dos  mains  et  dos  pieJs,  heiuoi)tysic  liystcricpie.  Onanistc  incorrigible.  No 
sait  pas  ecrire,  a peine  sait-il  lire,  aappris  un  pen  d’allemand  pendant  ses 
voyages;  nuunoire  alternativement  t res  sure  et  tres-inlidelo;  il  se  rappellc 
toujours  les  paysages  (pi’il  a vus ; volonte  faible,  caractere  doux  a I’etat 
sain,  metlant  ([iiand  vient  la  crise. 

Captivation.  — All^ert  entend  parlera  I’etat  de  veillo  d’une  ville  ou 
d’un  pays  a visiter  ; il  resto  tran({uille  pendant  uu  temps  plus  ou  moins  long, 
puis  line  nuitil  rove  de  co  qu’il  a entondu,  surtout  Ic  matin,  de  trois  a cinq 
hc'urcs;  ilse  love  et  part,  dans  un  sommeil  soninambuli(|ue.  Ce  phenomene 
psychi([uc  est  toujours  precede  d’uno  excitation  cerelirale  surveuuc  dans 
la  journee.  Four  qu’Albcrt  soit  captive  par  I’idee  de  depart,  il  faut  qu’il  sc 
soit  livre  a ronanismo,  ([u’il  ait  eprouve  une  grande  contrariete  ou  une 
grande  joie,  ou  ipi’i!  ait  vu  devant  lui  uuc  route  bien  unie  et  bien  entre- 
tenuo.  11  souffre  de  la  tete,  son  caractere  change,  on  dirait  qu’il  a trop  bu. 
11  ])repare  toujours  ses  fugues  et  ne  s’on  va  jamais  sans  argent ; il  va  jus- 
qu’a porter  des  objets  de  menage  au  mont-de-piete  pour  s’en  procurer,  ct 
cola  en  etat  de  crise.  11  restedans  cet  etat  d’un  jour  a deuxmois;  au  i-eveil 
il  se  rappellc  d’abord  vaguenient,  puis  plus  distinctoment.  Endormi  liypno- 
ti((uemcnt,  il  se  rappellc  tons  les  plus  pctits  details  avec  une  surete  de  me- 
moiro  etonnante. 

Etat  (le  c)‘ise.  — ,1’ai  pu  observer  Alberta  I’hopital,  on  pleine  crise;  figure 
turgescente,  bouche  eutr’ouverte  obliquemcnt  do  droitc  a gauche,  chute  de 
la  levre  inferieurc,  iihysionomic  hcbetec,  etatdcmi-comatcux,  jambesrame- 
nees  vers  lo  tronc.  Ac  m’entond  pas  quand  jc  Tappelle  ; une  legere  prcssioii 
de  la  zone  hypc'resthesiiiuc  do  la  tete  Ic  reveille  en  sursant,  il  poussc  uncri 
de  doulcur,  mais  il  retombe  immediatement  dans  le  inenie  etat.  1 1 fait  aller 
sdft  jamhes  dan.s  .'<on  lit,  il  pedale.  Tout  a coup,  il  eclatc  en  sanglots,  sa  face 
devient  plus  turgescente,  .^es  jamhes  jouent  plus  rapidcment,  il  plciire  et 
a])pelle  sa  femme,  il  volt  rinfirmior,  s(j  croit  a Orleans,  il  le  prio  d’ecriro 
a Bordeaux  ])our  rassui’ci’  sa  fauiillo.  11  me  prcud  i)Our  un  commissaire  de 
])olice,  dit  ctre  arrive  a Orleans,  par  le  train,  avoir  einpoi’te  tout  I’argent 
de  chez  lui,  puis  il  retombe  dans  le  sommeil,  svs  jamhes  pedalent  de  nou- 
veau. « Ah  ! qu’il  faitchaud,  en  route,  s’ecrie-t-il  tout  a coiq)  en  s’adressant 
a des  etres  qu’il  croit  voir  dans  son  reve,  vous  u’avez  pas  chaud,  vous 
a litres  ? » 

Anesthesie,  a la  figure,  aux  jambes,  aux  bras,  aux  mains  et  au  tronc. 

llppoesth'isie,  au  dos  des  picds  et  aux  testiculcs  a la  pression. 


(b  Les  AI lends  coi/afjeurs.  Faris,  Doin,  1887 
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Jfi/jicvesthei^ie,  h la  plaiito  dcs  i)iods  et  a la  /one  c{;[)liali([uc,  line  noii- 
volle  prossion  do  cette  zone  revinllo  snbitonient  Albert,  ([iii  so  drosse  cn 
siirsaut  siir  son  lit,  fnrienx,  regardant  tixeinent  rinfirinier.  « xVh  ! no  me 
touche/  pas  »,  s’ecrie-t-il  monaeant. 


Anssitot  apres,  77'o/io/T^  hesoin  d’uriner,  violente  ceplialalg’ie.  xVmnesie.  11 
prond])onr  iin  chapeau  lo  bassin  qii’on  Ini  fait  passer  et  s’en  coitfe,  il  se 
reveille  ])en  a pen  et  devient  f^oiuiilleiir. — Envies  do  voniir,  cette  crise 
diiro  six  hcnros.  Tlace  en  etat  de  somineil  hypnotiqne  provoque,  Albert 
l)resente  les  ineinos  symptoines  (|iie  ei-dossiis.  11  m’a  done  parii  interessant 
do  rechercher  ce  qne  devenait  I’ideation  de  ce  malade  cn  deliors  de  la 
systematisation  des  voya^'cs.  I'onr  cola  je  I’ai  endormi  etj’ai  crec  dcs  /ones 
ideogenos. 

J’ai  vonlii  savoir  comment  il  se  comportcrait  entre  deux  suggestions 
d’ordre  general,  tellcs  quo  : le  Fitce  et  la  I'ertu,  \eJHen  ct  le  Mai,  la  Chas- 
tete  et  la  Lubricite,  etc. 


Experiences 


1°  Surif/estions  hypnotiques.  — Ayant  endormi  All)ert,je  liii  dis  simplc- 
ment  CCS  mots  : « Le  genou  gauche  represento  la  Vertu,  le  genoii  droit 
represente  le  17ce.  » Oela  fait,  je  note  ce  qiii  se  jiasse.  Je  jn’csse  le  yenoa 
droit  (Vice).  — Albert  prend  un  verre  vide  qnietait  sur  la  table  et  boit  jiis- 
qii’a  tomber  par  terre  ; apergevant  line  photographie,  il  prend  I’iniage  pour 
la  realite,  sa  tigiire  se  congestionne  et  alors  commence  nne  scene  erotique 
quo  j’arrete  instantanement  on  pressant  le  yenou  yanche  ( Vertu),  Albert 
devient  aussitot  fort  chaste,  ses  jiropos  sont  lionnetes.  Je  presse  le  yenou 
droit  (Vice).  11  voit  im  portefeuille  dans  la  poche  d’lm  temoin  d’nne  de  ces 
experiences,  il  le  lui  vole  ct  le  met  dans  sa  poche. 

Jq  pYQ'nSG  lo  yenou  yauche  {Vertu).  11  rend  le  portefeuille  a son  posscs- 
scur  en  le  remettant  lui-meme  dans  la  poche. 

Je  presse  a la  fois  \o  yenou  yauche  et  le  yenou  droit.  xVlbcrt  est  tres  inde- 
cis,  il  liitte  violemmcnt  ct  finit  par  laisscr  lo  portefeuille  a son  posscssenr ; 
niais  il  cnleve  ime  lettre  qii’il  renfermait  ct  (jui  depassait  les  rebords. 

•lo  presse  lo  <ienou  yauche,  il  rend  la  lettre.  Tout  cola  accompagne  (run 
jeu  do  physionomio  impossible  a (h'crire  ct  qui  mo  la'vele  la  lutte  s’etablis- 
sant  entn'  les  deux  suggestions. 

2"  Suyye.stions  jiost-liypiiotitjiies.  — .I’endors  Albert  et  jo  eree  (iou/o  zones 
id(30genes  en  meme  temps,  entre  aiitres  cellos  du  unhlius  yauche  (|ui  lui 
dom\orn  Venvie  ( Veter nuer,  cclle  do  Vauriculaire  yauche  qui  represento  la 
chastete,  celle  de  Vauriculaire  droit  ([ui  represento  la  lubricite,  etc.  , etc. 

Je  reveille  mon  sujet.  L;i  prossion  de  cha([ue  zone  respond  a la  sugges- 
tion donnee,  celle  du  medius  gauche  provcapie  I’eternuement  : i)lus  je 
])resse,  plus  Albert  eteniue. 

Mais  la  plus  curieuse  de  toutes  les  suggestions  est  celle  des  auriculaires. 
Solon  queje  presse  celui  de  la  main  dioite  on  de  la  main  gauche,  il  passe 
par  des  alternatives  de  lubricite  <;t  de  chastete.  Le  jeu  de  sa  physionomie 
est  caractcristique.  Albert  se  demande  avec  anxiete  s’il  no  devient  pas  fou, 


il  uc  coinprcnd  plus  rion  ;i  cc  (|ui  so  passe  on  lui.  Si  jo  presso  on  mrune 
temps  los  (loiiK  (loij^ts,  il  rcste  indecis,  les  sontimonts  passionnols  sont  cii 
rapport  avoc  rintonsito  do  la  prossion  dig-italo. 

La  promioro  Ibis  ([ue  jo  fis  cotto  OKperionco,  j’avais  oubllo  do  supprinior 
cos  deux  suggestions;  or  voici  co  ([ui  so  passa. 

Lo  Icndemain  do  ce  jour  Albert  ontro  dans  mon  cabinet,  pouvant  a peine 
so  trainer,  il  otaitabattu,  scs  traits  otaient  tires.  Il  mo  raconta  ([uolavcillo, 
line  demi-heuro  apres  Cdro  sort!  do  choz  moi,  il  avout  rencontre  un  ami 
dans  la  rue.  11  lui  avait  sorre  la  main  droito,  ct  prcs((u’au  memo  instant  il 
ontrait  on  erection.  Aussitot  il  se  rappola  la  suggestion  ([uc  jo  lui  avais 
donnee  ot/il  passa  sa  journee  a so  prosser  tour  a tour  rauriculaire  droit  ot 
rauriculaire  gauche.  11  cut  plusiours  rapports  conjugaux  pendant  la  nuit, 
enfin  Ic  matin  memo,  on  so  rondant  chez  moi,  il  avait  prosso  deux  fois  rau- 
riculaire droit  otavait  ou  deux  pollutions  si  violontes  (|u’il  avait  ete  oblige 
de  s’arcboutor  contro  une  maison  pour  no  pas  tomlu'r  par  terro, 

Tj’inspoction  me  prouva  ([u’Albort  no  mo  trompait  pas:  sa  chemise  etait 
to-uto  mac  nice.  Faitanotcr:  I’excitation  gendsiquo  trop  souvent  repetee 
provoquait  du  tenesme  rectal,  contre  lequol  Allicrt  luttait  par  la  prossion 
de  rauriculaire  gauche,  qui  ramenait  Ic  calmo  on  ropoussant  les  idees  lubri- 
quos. 

J’ondors  mon  sujet  ct  jo  supprimccctte  suggestion  ; an  rcveil,  il  I’a  com- 
plctomcnt  oublieo. 


Discussio.x 

1“  J)ia;inostic  diffth'entiel.  — 11  resulto  de  cotte  observation  qu’Albert 
n’est  ni  delirant,  ni  hallucine,  ni  dement,  ni  paralytique  general,  ni  idiot. 

Est-ce  un  nourasthenique,  un  iinpulsif,  un  somnamliule  ou  un  liystc- 
riquo  V 

Albert  est  autre  cho.se  ([u’un  nourasthenique,  si  par  neurastlienio  on 
comprend  les  cerebraux,  les  surmoncs,  los  demi  dcsoipiililires,  les  hystc- 
ri([ues  mal  definis,  etc,  D’ailleurs  la  neurasthenie  n’a  jamais  i;rovoque  de 
phdnomencs  analogues  a ceux  quo  presonte  Albert. 

Est-ce  un  iinpulsif?  Ici  jo  prends  conime  type  de  com])arai.son,  so  raiipro- 
chant  le  plus  de  mon  suji't,  celui  quo  M.  (’Iiarcot  a etudic  dans  sa  policlini- 
que  de  la  Salpctriei'o  ct  je  resume  symptomatiiiuement  les  deux  cas. 


.UhtKUT 


M 


Miihidn  i/rt  la  S'alprI I'if'i'C. 


1"  Eas  do  vertigo  initial. 

I’as  de  paroles  singulieres  ct  tou- 
jours  les  memos  pour  climiuc  acces. 

Pas  d’engourdi-ssement  de  la  main, 
de  la  langiie ; pas  de  lumicre  dans 
les  yoiix,  mais  maldetrto  an  debut. 


iMrnie  etat 


bf  PoUclini [ue  de  la  SalptHricre,  leQons  du  Maydl,  31  janvier  1888. 
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2«  Part  a la  suite  d’un  rove  ct  vit 
pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  im  rove  actif.  11  a I’air  d’a- 
voir  trop  bu. 

3“  Prepare  scs  fugues  et  ne  s’en 
va  jamais  sans  argent. 

4"  idirt  toujours  le  matin. 

5"  Une  forte  contrariete  est  une 
des  causes  d’ebranleinent  psyclduiue 
provo(j[uant  I’etat  de  crise  et  les  fu- 
gues. 

A I’ctat  de  veille  se  rappelle 
(m  rcflechissant. 

7“  A ete  endormi  et  etudie  pen- 
dant trois  ans. 

Ketrace  toute  la  vie  dans  I’etat 
liypnotique  et  se  souvient  alors  de 
ce  qu’il  a oul)lie  a I’ctat  do  veille. 

8"  A ete  etudie  en  i)leine  crise  a 
riiopital. 

9“  Petrecissement  concentrique 
du  champ  Adsuel. 

10°  llemoptysie  hysterique. 

11°  La  zonecephalique  provoque 
le  re  veil. 


S’endort  dans  une  voiture ; on  le 
reveille,  il  commence  a oublier,  sa 
patronne  remarque  qu’il  a I’air  tout 
drole. 

Ae  prepare  pas  ses  fugues. 

Ihirt  dans  la  journoe. 

S’emporte,  mais  ne  part  pas. 


Xe  se  rappelle  quo  tres  vague- 
ment. 

N’a  pas  ete  endormi. 


X’a  pas  etc  observe  dans  une  de 
ses  crises. 

Pas  de  retrecissement. 

I’as  d’liemoptysie. 

Pas  de  zone,  pas  de  reveil  pro- 
voque. 


])e  tout  ce  qui  precede,  Jo  conelus  qu’ Albert  n’ost  pas  atteint  d’e[)ilepsie 
larvee.  C’est  un  hysterique  somnamlnile  etnon  un  orif/inal,  comme  le  desi- 
gne  ]\1.  Charcot  (0;  mais  je  suis  avee  le  maitre  (juand  il  dit : « nous  no 
voyons  jamais  repilepsie  chez  les  somnanibules,  mais  bien  i)lutot  I’liyste- 
rie  »(^). 

Albert  est  done  un  hysteri(|ue  somnambule  : e’est  un  captlvd. 

Jc  designe  sous  le  nom  de  captives,  toute  une  categorie  do  malades  qui 
accomplissont  des  actes  i)athologi(piossousrintlu(mce  d’un  desir  imperieux 
et  conscient  qui  s’impose  a leur  Amlonte  et  la  maitrise.  (Je  desir  peut  etre 
provoque  par  une  intluence  exterienre  : la  suggestion.  Le  sujet  accomidit 
alors  des  actes  ])endant  et  apres  le  sommeil  hv])noti([uo  dans  lequel  il  a,  ete 
mis. 

Gependant,  a cote  de  ccs  types  si  bien  etudies  aujourd’hui  el  parfaite- 
]iient  connus,  on  en  trouve  un  autre  moins  accentue,  chez  lequel  la  sugges- 
tion s’etablit  indirectemont.  Une  idee  emiso  devant  lui  dans  le  cours  d’une 
oonversation,  a I’etat  de  veille,  se  rcproduitgeneralement  dans  le  sommeil 
qui  la  renforce;  olio  prend  alors  une  telle  intensite  (pt’elle  envahit,  domino 

f')  Ihillelin  medical  du  3 mars  1889,  p.  ‘.iTG,  col.  3. 

G PoUclinique  de  la  Salpidriia-e,  31  janvier  1888,  p.  1G8. 
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■ ot  ca})tive  lo  sujet,  qui  a, "it  dans  iin  reve  actif  (i).  La  captivation  force 
H Albert  a partir  ot  a abandonner  scs  interets  et  sa  faniillo. 

H 2"  Jfialeciiie  Ugale.  — Albert  est-il  responsal)le,  peut-il  jouir  do  tons  ses 
I droits  ? 

L En  ctat  do  crise,  Albert  cst  irrosponsable,  c’est  evident.  Mais  il  Test  encore 
H qnand  la  crise  so  prepare  et  quand  elle  finit,  Ic  point  difficile  a bien  delinii- 

■ ter  est  celui  de  savoir  quand  commence  et  qnand  finit  sa  responsabilitc. 

H J’onr  le  cas  present,  jo  crois  qu’on  pout  admettre  rirresponsabilite  des 

H quo  surviennent  le  cliang'oment  de  caractere  et  la  ceplialalgie,  et  tant 

■ qn’Albert  aura  Fair  hebete  on  tout  drole.  truant  a ses  droits  civils,  j’estime 

Is  qii’on  doit  les  lui  enlever;  la  question  d’intordiction  va  etre  posee  devant 

H le  tribunal  de  Bordeaux  parsa  femme  memo,  qu’il  a miso  dans  la  niisere 

H en  vendant  des  objets  do  menag-o  iiour  partir,  ou  on  retirant  de  Targ-cnt 

1 de  la  caisse  d’epargne. 

■'  'An  point  do  vue  de  la  medecine  locale,  la  creation  des  zones  ideog’cnes 
I pent  avoir  une  cortaine  importance.  — Dans  I’especo,  pourrait-on  condam- 

I ner  un  liypnotisour  qui  aurait  cree  deux  zones,  une  do  lubricite  etl’antre 

'I  do  cliastete,  cliez  un  sujet  bien  entraine,  afin  de  lui  faire  accomplir  des  actes 

4 criminelsV  Le  moi  du  sujet  est  lil^re,  la  preuvo  c’est  qu’ Albert  ramene  le 

^ calme  jiar  la  pression  de  la  zone  « cliastete  »,  apres  quo  celle  de  « lubricite  » 

; I’a  trop  fatigue.  Legalement  cela  me  parait  difficile,  puisque  le  sujet  est  on 

t?  possession  de  son  libre  arbitre.  Une  raison  de  plus  pour  quo  riiypnotisme 

^ . soit  reg'lemonte  par  une  bonne  loi. 

Maintenant  quo  deviendra  Albert  ? La  suggestion  hypnotique  a donne 
; d’excellents  resultats.  Sous  son  influence  il  n’estpas  parti  pendant  un  an  et 
. deini,  tant  quo  j’ai  pu  I’endormir  regulierement.  Ce  sujet  est  fort  interes- 
sant,  car  de  incme  qu’un  reve  provoque  un  depart,  denieme  qu’uno  sugges- 
tion contraire  deplace  le  rove,  un  reve  serablablo  deplace  pendant  la  unit 
la  suggestion  donnee  la  veille.  11  fandrait  done  endormir  Albert  tons  les 
matins,  a son  reveil,  pendant  ([uelque  temps.  J’ai  a ce  sujet  des  observa- 
tions tres  probantes  quo  le  (,‘adre  de  ce  travail  no  me  permet  pas  de  citer(2). 


t 

CONCLUSIONS 


1"  Albert  cst  im  captive.  Il  (Ulfere  de  repilcpsic  larvcc  en  ce 
(|u’il  raisonne  scs  fugues,  qu’il  les  prepare,  que  I’acees  survicut 
peu  a peu,  (lu’il  est  reuforce  presque  toujours  par  uu  reve. 

2"  Albert  systematise  dans  un  voyage  a faire. 


3*^  Place  en  etat  de  sonimeil  hypnotiiiue,  il  sc  rappelle  tons  les 
actes  acconiplis  en  etat  de  somnambulisinc. 

C)  Le  Captive  au  point  de  vue  mettieo-iepat . (Ex.t.  liultetui  de  ta  Societe 
d'anth ropotofjie  (te  Bondeau-v  et  du  Sud-()uest,  I,  IV,  1887.) 

C-)  Ph.  Tissic.  — Les  lirves  — Physiotofjie,  Bathoto(jie.  Paris  1890. 
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4"  Le  l)esoiii  dc  partir  etaiit  ‘i’caiid’alcmcnt  crce  par  mi  revc,  on 
l)C*iit  (lei)lacer  c*clui-ei  par  la  su<^y;e.stioii  hypuothiue.  Mais  cliez 
Albert,  la  .siiu’^-estion  etant  elle-niemc  deplaceo  par  uii  revc,  il 
faiidra  lui  ai)i)li(juer  le  traiteineiit  su^’g'C«tif  tons  lc8  matins  a son 
reveil  pendant  (]ael(]ue  tenii)S. 

5”  Albert  cst  irresponsablo  pendant  la  2)La’iode  dc  i)reparation 
et  de  decliii  de  ses  crises  et  pendant  scs  crises  elles-niemes,  il  est 
responsable  dans  les  iiitervalles. 

Cependant,  etant  doinies  la  repetition  des  crises  et  le  soiii  tout 
particulier  Qii’i!  met  a assurer  pecuniairemeiit  les  moyeiis  neces- 
saires  a ses  fLc^aies,  il  doit  etre  le<>‘alement  interdit.  ( Applaudlsse- 
ments.) 


La  seance  est  levee  ii  midi. 


SMVNCF.  DU  SAMEDf  SOI II  10  AOUT  1889 


PRKSIDENCE  I)E  MM.  HALL  FALRET 


SoMMAiRE.  — Adoption  du  proces- verbal  de  la  seance  procedente. — Assistance 

ET  PATRONAGE  DES  ALIE.XES  ; COI.OXIES  AGRICOLKS  ; IXSPEGTEURS  REGIONAUX 

■par  M.  Baume.  — De  ea  creation  o’annexes  agricoles  aux  asiles  de 
TRAiTEMENT,  par  M.  Taguot  5 discussion  : M.\I.  Cliarpentier,  Falrot,  Christian, 
Ritti,  Fere,  ^■allon,  Labitte,  Soutzo,  Cullorre,  Chaslin.  Adoption  d’un  vuri 
relatif  an  developpeiuent  des  colonies  agricoles  et  des  societes  de  patronage 
des  alienes. — Ue  la  sortie  des  alienes  assassins,  par  M.  Roiiillard  ; 
discussion  : MM.  Cliarpentier,  Ciraud,  Baume,  Christian,  Regnard,  Vallon, 
Rouillard,  Deni,  Rey.  Adoption  d'un  vceu  relatif  a la  creation  de  ([uartiers 
on  d’asiles  speciaux  pour  les  alienes  dits  criininels.  — Cloture  du  Gongr6s: 
MM.  Falret  ct  Ritti.  — Adoption  du  proc6s-verbal  de  la  seance. 


La,  seance  est  ouverte  a deux  lieures. 

]\[.  CiiARPENTiEK,  secvctcuve,  (louiie  Icctufc  du  proces-verbtil  de 
la  seance  precedente.  Ce  proces-verl)a,l  est  adoptc. 

]M.  LE  President.  — L;i  parole  est  a M.  Dannie  ])Our  la  lecture  de 
sa  con nnunicat ion . 


ASSISTANCE  ET  PATHONAGE  DES  ALIENES 

COLONIES  ACRICOLES.  INSPECTEURS  REGION.AUX 

'SI.  Ic  ])'■  D.uoie,  medccin-dlrecteur  honoralre  clcs  asiles  (V alienes.  — 
jMessicurs,  eii  a,nalysant,  dans  les  Annales  medlco-'i)s\icJa)lo(ji(iiics 
(novemhre  1<S8G),  Piminense  et  reniaripiable  rapjiort  de  M.  Tlieo- 
pliileliousse!  sur  le  projet  de  reAusion  de  la  loi  de  jo  faisais 

ressortir  (]ue  la  question  de  lailepense  constituerait  la  plus  g;rosse 
difliculte  pour  la  inise  en  jiratique  de  Particle  U"  du  iirojet  de  loi. 
D’apres  Peininent  rapporteur,  le  nonibre  des  alienes  internes  en 
1838  etait  de  8.390  ; il  se  rapproclie  aujourd’liui  dc  50.000,  sans 


compter  im  uoml)rc  c^’al  (I’aliencs  et  idiots  laisses  a domicile  ou 
ils  lie  rc(;oiveiit  encore  iii  surveillance,  ni  protection  le^'ale. 

« C’est  par  raccnmulation  dans  les  asiles  publics  desnjets  incu- 
raldes,  ile  dements  inoffensits,  d’idiots,  (rimbeciles,  ([ue  s’estpro- 
duit  I'cncombrementconsidere  aujourd’bui  coimne  la  plus  grande 
plaie  (In  service  des  almnes.  » 

8’il  y a unanimitci  d’oi)inion  sur  le  mal,  les  avis  sont  diver- 
gents  quant  an  remede.  Les  iins  prdconisent  rextension  indedinie 
des  asiles,  les  autres  les  secours  a domicile,  d’antres  encore 
recommandent  le  i)lacement  des  ali(jiies  cbez  des  nourriciers, 
eonime  a Glieel,  en  Jlelgique. 

Apres  des  discussions  approfondies,  la  commission  S(*natoriaIc 
a ecart(3  ccs  trois  systemes  et  montre  s.es  i)relerences  pour  le 
systeme  des  colonies  annexes,  qni  out  obtenu  de  remanjuables 
succiis  a I’etranger. 

« C’est  par  les  progres  dans  cette  voie,  dit  ]\L  Tlmopbile 
Roussel,  qu’on  parviendra  a taire  cesser  rencombrement  si  fa- 
clieux  pour  les  malades  et  pour  les  finances  des  dcipartements... 

« La  cr(3ation  de  ces  colonies  (ralic^mjs  repose  sur  cette  donnee 
que  des  occupations  r(3gulim’es,  la  discipline,  les  bons  proc(*d(*s, 
la  vie  an  grand  air,  sont  d’excellents  inoyens  de  gimrison  et 
d’exeellentes  mesures  (iconomiques,  et  qu’on  pent,  en  les  appli- 
(luant  bien,  oldenir  du  plus  grand  nombre  des  mallieureux  eiitas- 
ses  dans  les  cdal)lissenients  fermcis  le  maximum  du  rendement  en 
travail,  en  meine  temps  (lu’on  leur  assure  la  plus  grande  somme 
de  bien-etre  et  de  liberte,  et  ([u’on  reduit  an  minimum  les  frais 
de  I’assistance. 

« Ell  Lranee,  on  a reconnu  de  tres  bonne  beure  les  avantages 

des  exploitations  agricoles  annexijes  aux  asiles  d’almmis Kos 

asiles  diipartementaux  out  fait  prcsiiue  tons  de  grands  progres 
dans  cette  voie  en  s’annexant  des  terrains  a cultiver  : mals  c'ast 
senlement  par  la  colon!, nation  clcs  allcncs  (pie  Lon  obtiendra  des 
resultats  decisifs...  » 


C’est  ainsi  cpie  la  commission  senatoriale  a (*tci  ameime  a ins- 
crire,  dans  Tarticlc  L"'  du  projet  de  loi  vot(3  iiar  le  S(*uat,  ce 
(pi’on  pent  appeler  Ic  princlpc  des  asiles  fermes,  rcvservcjs  aux 
alitiimscurables  et  dangereux,  et  des  colonies  agricoles  (lisflncfes. 
destinees  aux  autres  cateirories. 
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]\[ais  on  ii’a  lixe  auciin  dehii  pour  cettc  roforinc^  on  n’a  pas 
indupic  lesvoiesct  nioyens  pour  la  in ett re  en  pratiquey  c’est 
(lone  nn  tcxtc  de  la  loi,  destine  iirester  lettre  morte  par  la  prolon- 
g'ation  indefinie  dn  statu  (juo,  ear  les  de[)arteinents  et  les  eoin- 
nunieS;  deja  oberes  par  les  eharo'es  de  rassistanee,  ne  s’eiitraine- 
ront  pas  tout  seuls  a doubler  ees  eliaru-es^  soit  pour  ereer  des 
eolonies^  soit  pour  cHendre  les  bienfaits  de  Tassistanee. 

Or,  coinine  nous  le  disaitM.  Falret  a la  i)reiniere  seanee,  on  ne 
detruit  reelleinent  que  ee  que  Ton  pent  reiu[)lacer. 

^lessieurs,  je  suis  persuade  que  ce  systenie  est  realisable  sans 
entrainer  de  lourds  sacritices,  que  tes  votes  et  muiiens  existent,  et 
(lue  le  systeme,  complete  par  le  i)atrona‘i‘e  des  alicaies  h leur 
sortie,  pent  re])andre  (riinmenses  bientaits.  (J’est  a le  demontrer 
que  j’ai  consaere  le  present  travail,  et  j’espere  y rcaissir  en  deve- 
loppant  (levant  le  Oongrtis  les  trois  propositions  suivantes  : 


PiuoriKRE  pRorosmox.  — Les  aslles  sont  destines  a recevolren  trai- 
teinent  on  en  ot>servatlon  les  alienes  curahleset  les  cdienes  ou  idiots 
daufiereux.  La  duree  de  la  jjeriode  de  traitement  on  d’observation 
est  laissee  a da})preciation  du.  medecin  en  chef. 

Dans  tin  delai  de  ci)i<i  ans,  a qiartir  de  la  promid (jadion  de  la  loi, 
les  departemods  devront  ereer,  sous  le  noin  de  colonies  apricoles, 
des  annexes  distinctes,  qnoique  dependantes  et  aussi  rapprochees 
que  possible  des  asiles  pntdics,  pour  q deverser  les  cdienes  ou  idiots 
vedides,  paisitdes  et  aipuit  acheve  a Vasile  leur  xfriode  de  traite- 
ment ou  cV observation. 

Ces  colonies  apricoles,  qui  releveront  de  Vadministrationde  I'asile, 
seront  placees  .sons  les  soins  iinmediats  d’nn  medecin  adjoiid,  d’ an 
aqent  comp)tcd)le,  (bun  chef  de  cultmx  et  de  preposbs  en  nombre 
suffisant. 


Deuxie:me  i’rorositiox.  — Le  traxail  des  cdieiu's  sera  derelo])pe  sin' 
la  plnslarqe  dchelle  dans  ini  triple  but  (Lhufjdme  et  de  traitement, 
d’ordre  et  d’eco)iomie,  (bassistance  et  de  patfonmje. 

Le  montant  de  la  ve)de  et  le  montant  de  bevaluaticni  des  jnvduits 
du  travail  ifserves  a la  co)isornincdio)i  de  la  p()pnlcdion  de  basile  ou 
de  la  C(jlonie  seront  cdtribnbs  comme  suit  ; un  dixieme  aux  pbcides 
des  cdienbstravailleurs,  un  dixieme  aufonds  de  reserve  derber  %)our 
b oeuvre  du  pcdrcmcaje,  et  tes  huit  ant  res  dixihnes  au  profit  de  basile 
pour  aniortir  les  frais  de  fond(dion  de  la  colonfc  et  dniunner  en- 
suite  les  charqes  de  b assistance. 


It  sera  cr66  tlaiis  clia(jne  departeinent,  avec  membres  correspon- 
clants  (Ians  foutes/es  comnwnes,  'nne  sochHe  de  patronape,  cltarpce 
de  saivre  at  an  hesohi  (bassister  a domicile  les  (dtdnes  oidpients  en 
fiiisant  appe!  anx  subveidions  jj(djldp(es  et  dux  ressources  de  la 
charite  prlree.  Les  aVienes  indd/ents  sortaid  des  asiles  seront  assistes, 
a I’aide  de  lenrs  pecides  et  da  funds  de  reserre  cl-dessus  men- 
tion ri6. 

Tkolsieme  I’Koi’o.siTiox.  — Pouv  assurer  F execution  de  la  loi  et  le 
controle  de  toutcs  les  branches  du  service  des  cdwnes,  V i nspection 
(jciwrale  conipreruh'a  : nn  insjjecteur  (i(i)i(iral  residard  a Pans  et 
neuf  i nspecteurs  regioncnix  rejjaiiis  dans  les  departeinents . Ces 
pastes  seront  reserves,  a titre  d’encouraijemeid  et  de  recompense, 
aux  directeurs  et  medecins  en  chefd'asiles  jmbUcs  <pii  se  seront  le 
plus  distinguds  dans  Vexercice  de  leurs  functions . 


] lEllE  PROEOSITI ON 

ASILES  DE  TRAITEMEXT  ET  COLONIES  AGRICOLES 

L;i  creation  de  ces  colonies  doit  avoir  pour  doul)lc  objectif  de 
reinedier  a rencoinbreinent  des  asiles  dans  le  present  et  dans 
Vavenir  et  de  creer  des  ressources  pour  I’Assistance  publique. 

A inon  avis,  ces  colonies  doivent  etre  li  la  t'ois  distinctes,  (Upen- 
dantes  et  amssi  rajjprochees  (pie  possible  des  asiles  ; nieme  admi- 
nistration, inemes  interets ; Tautorite  du  directeur-inedeein  s’cxer- 
(;ant  a la  t'ois  sur  Tasile  et  sur  la  colonie  •,  un  medecin  adjoint 
reni])lissant  dans  celle-ci  le  I’ole  de  sous-directeur,  aide  par  un 
ao-ent  coinptal)le  qui  releverait  du  receveur-econome,  par  un  chef 
de  culture  et  par  des  preposes  en  nond)re  suftisant. 

Les  habitations  de  cette  colonie,  feriiKies  par  tin  nnir  d! enceinte, 
formeraient  le  centre  d’une  p’ande  exi)loitation  a^Ticole  coinpre- 
nant  aumoins  100  hectares. 

Je  suis  persuade  (lu’on  ])ourrait  dresser  et  appli(iuer  au  traA'ail 
la  inoitie  des  alienes  et  idiots  internes  dans  les  asiles.  Dans  leur 
etat  d’encombrement  actuel  et  avec  la  superrtcie  restreinte  des 
terrains  annexes,  la  chose  n’est  ^•uere  possible.  A la  colonie, 
beaucou])  de  dehnents  on  d’idiots,  restes  jus(iu’alors  inoccupes, 
s’encadreront  A'ite  dans  les  rangs  au  moment  on  lctan\l)our  ap- 
l)ellera  tout  le  monde  aux  champs.  L’exemple  sera  contagieux. 
Une  vie  plus  libre,  une  ration  de  ta1)ae  a obtenir,  un  i)ecule  a 
gagner,  la  sortie  a meriter,  la  possibil  ite  de  rentrer,  meine  avant 


o-ucrisoii^  au  foyer  de  la  fainille  eii  y apportaiit  avee  repargiic 
rappiiL  (III  patrona^'C,  seraieiit  dcs  stimulants  iireeieux  pour 
decider  les  plus  recalcitrants.  De  lour  cotc;  les  families,  rassurecs 
liar  rexi)cu-iciice  faite  dans  cette  vie  (repreuve  cu  demi-libcrte,  ne 
inontreraieut  plus  les  nicmes  apprcdiensioiis  pmir  consentir  a ces 
sorties  a titre  d’essai  (pi’antorise  Tarticle  41)  de  la  nouvelle  loi. 

Ell  g’ardaut  a I’asile  10  ii  15  ]).  100  des  travail leurs  clioisis 
parmi  les  alieiics  curables  pour  les  occuper  aux  travaux  iiite- 
rieurs,  aux  ateliers  de  couture,  de  lueuuiseric,  aux  details  de  la 
petite  culture^  etc.,  il  rcsterait  encore  55, a 40  [>.  100  de  la  iiopula- 
tioii  de  Tasile  (lout  les  bras  pourraieiit  otre  utilises.  C’est-ii-dire 
qu’un  asile  de  500  alkaics  pourrait  en  deverscr  iircs  de  200  ,'i  la 
colonie. 


Charfjes  de  cettG  fondatlon . 


Je  nc  puis  doniier  sur  ce  point  ciue  dcs  indications,  le  prix  dcs 
terrains  ct  des  constructions  v.ariant  d,ans  beaucoup  de  departc- 
niciits. 

Si  je  lu'cnds  pour  type  une  colonie  a fonder  avec  200  alicnes 
sur  100  hectares  de  terre  de  moyenne  valeur,  je  pense  (ju’en 
s’(jcart,ant  dcs  villes  on  doit  obtenir  I’lieetare  ,'i  1.500  fr.,  ce 


qui  ferait 150.000  fr. 

II  faudraat  consacrer  aux  batiments  de  ferine,  au 

cliciitcl  ct  ,'i  routillage  environ 50.000 

Les  200  iilaces  d’alicncs  avec  IcsbMiments  de  ser- 
vice, mobilicr,  vestiaire  ct  frais  iinprevus,  iiour- 
raient  ctre  rcalisees  avec  1.500  fr.  par  place, 
so  it 500.000 


Le  capital  do  fondation  decette  colonie  s’elevcrait 

done, a 500.000  fr. 

Un  cnipunt  de  500.000  fr.  au  Credit  foncicr,  avec  amortissement 
' en  trente  ans,  exigerait  le  service  (rune  aniiuik' 

(renviron 50.000  fr. 


A cette  charge  temporairc  il  faudrait  ajoutcr  I’iin- 
ixjt,  r,assurance,  I’achat  d’engrais,  scmcnccs  ct 
arbustes,  rentretien  et  le  renouvcllemcnt  du 


materiel ; jecrois  e valuer largement  ces  clnargesii, 


Les  charges  totales  pesant  sur  hi  colonic  pendant 
ramortissenient  s’el5vcraient  done  ii 


10.000 


40.000  fr. 
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Prodaits  a retirer  da  la  colonia. 

11  taiulmit  rctircM*  dc  rcxploitation  agTicolc  hi  plus  oTandc 
masse  possible  de  j)roduits  reserves  a la  eoiisommation  de  la 
eoloiiie  etde  I’asile  (eereales,  viande^  lard^  lait^  beurre,  fruits  et 
leg’umeS;  eidre  ou  viip  bois  de  ehautfa^'e.  etc.). 

.Je  trouve,  dans  mon  eompte  moral  de  I’asilc  de  Quimper  pour 
rexereice  11^82,  (jii’mie  exploitation  a‘2,-rieole  de  GO  hectares  a 
j)i’oduit  en  denrecs  utilisables  ])our  la  eonsommation  dc  I’asile, 
ou  vendues  eomme  excedent  des  besoins,  une  somme  de  GG.OOOtr., 
soit  unemoyenne  de  GOO  fr.  brut  par  hectare.  La  moitie  des  terrcs 
ex[)loitees  provenaient  de  location. 

Je  pense  (lu’on  arriverait  a olhenir,  par  une  culture  bien 
ordonnec^  les  memes  resultats  sur  une  terre  a])partcnant  a la 
colonic  agTicole.  Les  100  hectares  y produiraient  done  une  valeur 
brute  de GO. 000  f'r. 

Aprtis  on  avoir  deduit  ramortissement  et  les 
frais  totalises  i)lus  haut  a 40.000 

II  resterait  encore 20.000  fr. 

applicables  soit  aux  iiecules,  soit  a I’assistance  et  au  patrona^’c. 

Je  lie  fais  pas  entrer  dans  les  charo-cs  de  la  fondation  les  frais 
d’entretien  et  de  surveillance  des  alienes  i)laces  dans  la  colonic. 
Cos  frais  doivent  etre  com'crts  par  le  prix  de  journce,  tout  eomme 
a I’asile,  jus(|u’a  cc  tpie,  ramortissement  termine,  ilspuissent  etre 
reduits  dans  une  tres  serieuse  proportion,  de  moitie  peut-etre. 
Le  departement  arriverait  ainsi  a pouvoir  assister  ses  colons, 
moyennant  un  prix  de  journee  de  50  a 55  centimes,  apres  etre 
devenu  i)roprietaire  d’une  importantc  colonic  sans  rien  de- 
l)Ourser. 

]\Iessieurs,  si  Ton  trouvait  ces  resultats  ou  evaluations  exage- 
res,  il  suffirait  de  faire  valoir  ([ii’i!  y a dans  I’espece  un  enormc 
avantage  : le  producteur  se  doublant  du  consommateur,  ladefaite 
cst  assuree  sur  ])lace  aux  prix  remunerateurs  que  ferait  payer 
I’adjudication.  Je  i)assc  sous  silence  ravantage  d’avoir  des  den- 
rees  plus  jaires  cn  les  jiiroduisant. 

J’ai  pris  iiour  base  les  resultats  ol)tenus  lentement  a I’asile  dc 
(J^uimper.  Lcaucoup  dc  iiics  collegues  peuvent  en  citer  dcpareils, 
et  j’en  ai  vu  de  i)lus  rapidement  realises  dans  mon  voisinage. 

11  n’y  a ])as  quatre  ans,  s’ouvrait,  prbs  de  Vannes,  I’asilc  de 
Lesvellec,  au  milieu  de  GO  hectares  dc  landes  olfrant  Taspcct  le 
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l)lus  aride.  L’asile  n’avait  ])as  dc  imirs  (reucciute.  Le  I)^’  Ta^aiet 
iiiaii^’urait  Ic  service  avee  503  alienes,  liommes  et  femmes,  ([udl 
lie  eoiiiiaissait  ]ias,  ((u’il  fallait  iustaller  et  oeciiiicr.  Aujourd’liui, 
40  lieetares  defrielies  aiitoiir  de  I’asile  sent  converts  de  lielles 
recoltes  ct  ec  travail,  execute  a air  libre,  cii  dehors  des  murs,  ii’a 
produit  (juc  des  bieiifaits  et  aueuii  accident.  (Jet  exemiile,  tres 
utile  a iiivoiiner  pour  les  fermes  aimexees,  milite  tout  anssi  bieii 
en  favenr  des  colonies  distinetes. 

,Ie  viens  (rindi(iner  la  voie  de  remprniit  et  de  ramortissemeiit 
eomme  moycii  ecoiiomi(pie  de  fonder  des  colonies  a<>-rieoles.  llien 
des  asiles  doiveiit  leur  developpement  a ce  systtmie.  Je  erois  etre 
ciitre,  eii  ISdl,  le  premier,  (bins  cette  voie  pour  I’asile  de  (^inimiier, 
avee  reiieonrag’ement  et  Tappiii  d’nii  eminent  administratenr, 
Henri  Dnrang-el,  ampiel  le  service  des  alienesest  redevable  de 
l^-raiids  pro<i'res.  Le  departement  dn  Finist5re,  qni  avait  devance 
dccpiatorze  ans  la  loi  de  18))8,  iionr  ereer  son  (inartier  d’ali(3iies, 
avait  tiiii  jiar  se  lasser  dans  ses  sacritiees  pour  refondre  une 
(envre  primitivement  mat  eoiupic.  II  restait  enormement  a faire 
et  il  fallait  fonetionner  avee  nn  prix  de  jonrmie  delJO  eentimes.  Je 
demandai  an  travail  des  alienes  et  a des  emprunts  ^Tadues  avee 
prudence  le  moyen  huUistrlaUsQr  Tasile,  pour  combler  les  la- 
eniies  les  pins  pressantes  et  ereer  les  ressources  necessaires  a 
son  aelievemeiit.  Le  systeuie  a reussi  an  dela  de  toute  atteiite  ; 
les  cniprnnts  prennent  tiiieette  annee,  en  laissant  disiionible  une 
rnojienne  (le  houf's  on,  ex&'ulents  de  recettes  ordhialres  sur  dej)enses 
o rd ( iiff i res (\'e  i’d.COO  fr.,y  coni])ris  2.000  fr.  pour  I’a'iivi-ede  patro- 
iiaja’C.  La  valenr  de  I’asile,  estinmc  jiar  nne  eommission  d’experts, 
dep  isserait  L.'IOO.OOO  fr.  a I’etat  nenf.  8a  valenr  aetnelle  est  tixde 
a l.()2r).800  fr.  Les  debonrses  dn  (bjpartenient  ne  se  sont  elevtis 
(jii’a  31)0.450  fr. ! 

Lnierveille  sans  donte  de  ees  resnltats,  Ic  conseil  ^'ciieral  dn 
Finisterc,  si  deeonraji’e  il  y a trente  ans,  vient  de  voter,  an  ])ied 
leve  et  d’nn  senl  coup,  iin  emprmit  de  485.000  fr.  pour  acliovca’ 
rasile  et  doter  sa  eaisse  de  retiMitc  ! Il  y aur.i,  bien  (piehpies 
meeomptes,  ear  raniortis.semcnt  est  pi<i‘e  snr  des  bonis  (]n’on 
a ])ort(jS  par  errenr  a 30.030  fr.,  (inand  ils  attei;a'iient  senlement 
2(3.000fr.  eomme  creation  de  ressonrecs  nonvelles,  ec  rpii  est  deja 
fort  ))can. 

Mais  rexeinple  iie  m’eii  a pas  nioins])arn  tres eonclnant  a eiter 
en  favenr  (Fun  systeme  anssi  fruetneiix  (pie  eelni  des  colonies 
a<n-ieoles,  oil  tons  les  efforts  coiivero'cnt  vers  la  production. 
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Messieurs,  je  n’hesite  pas  a dire,  l)ieii  (lueje  1 ale  j)rati(jiie, 
(pie  le  systeme  des  enipruiits  est  un  pis  aller  aiupiel  il  ne  taut  re- 
courir  (jue  si  lie  iieut  taire  autreineiit.  ll  saute,  eii  ellet,  aux 
yeux  (pie,  pour  uii  eiipiruiit  de  500. UOO  tr.,  treiite  aiiiiuites  de 
ilO.OOO  fr.,  couteroiit  000.000  fr.  11  y a la  400.000  tr.  d’iiit(*rets  doiit 
oil  pourrait  cieoumuiser  au  inoiiis  uiie  partie,  eii  n’eiiipruiitaiit 
(pie  laiiioitici  de  la  soiniiie,  eii  faisaiit  eoiieourir,  au  sur[)lus  de  la 
dtil)eiise,  les  bonis  (pie  jiossedeiit  jiresipie  tons  les  asiles  et  au  l)e- 
soiu  line  legure  au^aiieiitatioiidu  [ulx  de  jouriiee  •,  lesd(3p.irteiiieiits 
et  les  eoiiimuiies  iie  seraieiit-ils  ]>as  intijre.sses  a hater  le  toiietioii- 
iiemeiit  de  rauivre  du  iiatroiia^'e  (iiii  leur  reiidrait  au  (piadrui)le 
nil  saeriliee  moiiieiitaiuj,  eii  faisaiit  eesser  I’eiieoiiibreiiient,  eii 
^•iKiilssaiit  davaiitage,  eii  periiiettaiit  de  reiivoyer  et  de  seeourir 
uii  eertalii  iiombre  d’alleiKis  aincjlioriis  V 


Objections  contre  le  siisteine  des  colonies  CKjcicoles. 


I’eii  rencontre  deux  sciileuses  : 

I”  ll  n’y  a pas  de  d(3marcation  eertaine  entre  les  alicimis  cura- 
bleset  incurables,  danjxereiix  et  non  dan<>’ereux. 

2"  Le  systeme  des  colonies  agaleoles  pent  exposer  a des  aeei- 
dents  multiples  et  faire  eneourir  des  responsal)ilit(3S  vis-<Wis  des 
tiers. 

ll  est  bien  vrai  (jue,  dans  tons  leselasseineiits,  il  y a des  limites 
incertaines.  En  ce  (pil  coneerne  les  eurables  et  les"  ineiirables, 
I’erreur  sera  sans  pri3judiee,  puis(pie  le  transfereinent  a la  eolonie 
ne  sera  etleetim  (pi’apres  epuiseinent  des  elianees  de  o-uerison  ; (pii 
(lit  (I’ailleui-s  (pi’iiii  alieim  vijo-ehant,  incurable  a rasile,  no  se  re- 
vdllera,  i)a,s  avee  ses  faeiilti'S  a la  colonic',  sous  rinthienee  d’une 
vie  nouvelle  V En  tons  eas^  i!  u’y  a aueune  neeessite  de  (pialiiier 
(rineiirables  les  siijcts  cnvo>ms  h la.  eolonie. 

Je  rceonnais  (pie  la,  distinetion  entre  les  alienes  dano-creux  et 
non  dano-erciix  est  plus  diflieile  et  (pie  rerrenr  est  plus  prave.  En 
l>rati(pie,  si  I’al  1131113  no  s’est  niontre  danjavreux  ni  avaiit  son  ad- 
mission ni  pendant  Line  observation  de  uii  an  on  deux,  lemedeein 
en  eliefsera  foiidc3a  le  dirio-or  sur  la  eolonie.  S’il  cxlste  des  doutes 
scirieux,  il  sera  sursis  :i  ee  transfert.  La  (picstion  11c  sc  pose-t-cllc 
pasde  la  im‘me  maniere  iiour  un  armiui  (pi’oii  fait  travailler  en 
dehors  des  imirs  de  I’asile  et  income  k rinterleur?  K’est-elle  [las 


i(leiiti(iuc  i)Our  I’aUoiicjiinelLorc  dont  on  deiiiaude  hi  .sortie,  etiiui 
pent  SLibir  unc  reelmtc  terrible  aussitot  reiitre  eliez  lui  V ISi  de.s 
eraiutes  et  des  i)reeautions  exaji-erees  ii  cet  eg'ard  devaieiit  ser- 
vir  de  regde,  si  les  luedeeins  (Tasiles  etaieiit  exposes  a devenir 
respousables  des  aetes  des  alienes,  .soit  a I’asile,  soit  a la  eolonie, 
soit  reiidus  a la  liberte,  ils  n’auraieiit  i)lus  (ludine  ressouree  pour 
se  eouvrir  : celle  de  laisser  les  alienes  renfernies  dans  leurs  prehiux 
on  de  revenir  anx  eabanons;  le  leyi;islateur  lui-nieme  ferait  anivre 
puerile  en  eonsaerant  dans  I’artiele  1®^'  le  prineii)e  des  eolonies 
a^-rieoles,  en  autorisant  a Tartiele  4t)  les  sorties  a titre  d’essai  i>onr 
les  alienes  non  o-ueris. 

C^ni  vent  la  fin  vent  les  nioyens ; anssi  vons  laaerai-je,  Mes- 
sieurs, d’exaininer  s’il  n’y  a pas  lien  de  deinander  an  leo-islatenr 
de  rapportcr  I’artiele  15  ile  la  loi  des  lb-22  juillet  1791  et  Tartiele 
475  (In  Code  iifaial  cpii  d(felarent  passibles  de  peincs  de  police  eor- 
rcetionnclle  « ceux  (jui  lalsseroiit  (Uvcujuer  dr.s  insens6s  ou  farleux 
on  des  cuihiunix  malfaisants  on  feroces  ».  A I’oeeasion  du  Cente- 
naircdel789,  ee  n’est  [>as  trop  deniander  (j[ue  d’ettaeer  ccttc  as- 
similation inserite  dans  la  loi  de  1791  ! 

Qn’on  rendcle  mijdeein,  eonnne  tons  les  fonctionnaires,  respon- 
sable  de  neg’l  iii'cnees  ou  de  fautes  lourdes,  tout  le  inondc  cst 
d’aecord,  niais  il  ne  taut  pas  (luc  leimideein  soit  exposed  a deveinr 
la  vietime  de  sa  plulantliro])ie. 

Du  rcste,  ees  eolonies  ((ui  sont  entrijes  avee  sneees  dans  la  pra- 
thine  en  l>elgi(]iie,  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  snrpjut  en 
Eeo.sse,  n’otl’riront  pas  i)lns  de  dangers  (pie  les  fennes  annexecs 
anx  asiles,  sans  etre  entour(*es  de  niurs  et  dont  sont  dot(js  aujonr- 
d’hni  [)res(pie  tons  les  etablis.senients.  Enfin,  s’il  devenait  neee.s- 
saire  de  ,sui)i)rimer  robjeetion  en  entonrant  la  eolonie  (run  vaste 
niur  d’eneeinte,  la  d(*])ense  de  ee  iniir  ne  .seralt  i)as  (‘xeessive  (mi 
reeourantaux  bras  des  ali(“n(‘S. 

,)e  i)iiis  eiter  deux  essais  de  eolonies  d ’ali('nes  prati(pies  a I’asile 
<te  (^uiinper  : run,  de  ISijO  a 18G2,  fnt  tente  a 12  kilometres  de  I’e- 
tabli.sscmeiit,  an  eliateau  du  Pca-ennou.  Douze  almnes  ettrois  snr- 
veillants  partant  de  I’asile  le  lundi  matin  n’y  rentraient  ([ue  le 
samedi  soir.  llsetaient  oeeuix'S  a extraire,  ponrnos  eonstrnetions, 
le  moelloii  (in’nne  bar(pie  ai)portait  a (piai.  be  gdnei-enx  i>i-oi)ri(j- 
taire,  M.  I’abbii  du  Marballaeli,  mend)rede  la  Commission  de  sur- 
veillanee,  ei^Mlait  son  moellon,  logeait  gratintement  nos  homines 
et  snivait  eette  expi^rienee  avee  une  vive  sollieitnde.  C’etait  ])Our 
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lesalicuesimc  vie  reliitivcineiit  libre  ; oGalioiies  out  ])asse  ])ar  la, 
211  out  et3  reuvoyes  o-ueris.  11  ivy  cut  ii  regTCtter  ui  evasion,  ui 
accident,  ui  luaiuiucmcut  aiix  etraia^’crs. 

(V'tcssai  tut  iuvoiiue  couiuic  ar^’uiucut,  cii  1805,  aupi’cs  duCoii- 
scil  ^•eiieral  pour  obteuir  la  location  dc  la  jiropriete  do  Kerbas- 
(pnou,  distautc  de  iiii  kiloiiietrc  dc  Tasile,  coiitciiaut  IG  hectares 
et  line  luaisou  (riiabitatiou  dans  hKiuclle  furciit  iiistalles  cu  per- 
maiicuce  25  alicues  avee  5 surveillauts  et  uii  cliefde  culture. 

(Je  deuxieme  essai  dc  colonic,  tcute  sur  uu  terrain  dc  location, 
dura  eiiKi  aus  et  deiui  • il  tut  uianiue  par  (piehiues  evasions  deve- 
iiues  de  plus  eu  jilus  rarcs,  iiiais  il  ii’y  cut  aucuu  accident  a 
repretter. 

Jc  ne  puis  inallicnrcnscinent  pas  cn  dire  autant  pour  ratelicr 
dc  culture  sortant  tons  les  jours  dc  I’asile.  Le  lucurtre  d’un  aliene 
l>ar  un  autre  ensauii-lanta  la  iuatine*e  du  11  avril  18GG,  sons  I’in- 
tlucnce  d’un  orapu  snbit.  Lc  meurtrier  chait  paisilile  depuis  dix- 
liuit  niois  ct  lialiituclleincnt  inoccujie.  11  ne  jiut  donner  (pie  cette 
exiilication:  « (Jet  lionnne  ne  in’avait  rien  fait,  je  ne  sais  pounjuoi 
je  Tai  tu(i.  J’citais  bien  content  d’aller  au  travail ; il  yavait  trop 
long’tcmps  (]ue  jc  ne  faisais  rien...  » 

Ce  doidoureux  evenement  surexcita  un  moinent  roiiinion.  On 
nous  accusait  de  deitenir  dcs  gens  non  aliemis,  taut  ciu’on  les  voyait 
jiaisildcs.  Apres  raccident,  onnepouvaitpascoinprendre  iiarcille 
teinerite  de  nicttrc  dcs  iustruincnts  entre  les  mains  d’aliencs.  On 
oubliait  (pic,  la  niemc  annee,  dcs  iiv(jncnicnts  scmblables  avaient 
lieu  dans  rintericiir  dcs  asilcs  de  Dijon  et  dc  ^Marseille. 

•le  cite  loyalcment  cctexeinple  (pii  scinble  venir  a rencontre  dc 
nia  these,  cn  faisant  rcinaniucr  toutefois  (pi’iluc  s’est  pas  produit 
;i  la  colonic,  niais  a la  ferine  annexe  dc  I’asilc,  ct  (pic,  sous  ce 
rapport,  I’lin  et  raiilre  systeme  sont  exposGs,  eoiniue  rinteriiair 
de  I’asile  Ini-meme,  ii  des  accidents  heiireiiscinent  fort  rares  ct 
(pii  constituent  la  raii(;on  dc  prauds  bienfaits  dont  profitent  line 
masse  dc  malhcnreiix. 

hn  lait,  ccmeiirtrc  est  lc  scnl  accidiait  prave  ipic  j’aic  cu  a re- 
pretter  iiendaiit  unc  direction  de  vinpt-huit  ans,  apres  avoir  de- 
velojipe  lc  travail  desalienes  sous  loutes  ses  formes  el  dans  des 
conditions  parfois  jicrillciiscs ! 


Jc  crois,  cn  consciiuence,  (jue  le  systeme  des  colonies  (halienes 
pent  entrer  dans  la  [(ratipuc  cn  fraiicc,  comme  dans  les  ]>ays  oii 
son  apiilication  a doime  de  bons  resiiltats. 
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] )EuxiEME  ruorosrjioN 


TK.VVAIL  I)E8  ALIKNES.  PECUEE.  PONDS  DE  liESEUVE  ET  PATUONAGE 


^[cssk'urs,  vous  eoimaissez  tons  rimi)ortaiicc  du  travail  des 
alicucs  coinmc  uioyeu  de  traitcmeiit  ct  de  i)roductioii ; il  faut  Ic 
dcA'clo})per  dans  sa  plus  haute  puissauec,  soit  a I’asilc,  soit  a la 
eolonie,  pour  on  fairc  aussi  V histruinent  du  patroncuje  des  allenes 
in(li(jents. 

II  est  juste  de  })releversur  la  A'aleur  eeoiionu(iue  du  travail  des 
alieiiesune  premkre  part,  coinme  eucourag’eineiit  sous  forme  de 
l)eeide,  etuiie  deuxieme  part,  oufonds  de  reserve,  i^our  permettre 
de  lespatrouuer  h leur  sortie.  .Je  propose  d’attrihuer  : 

■ Un  dixieme  de  la  valeur  des  produits  aux  peeules  ; 

Uii  dixieme  de  la  valeur  des  produits  aux  foiidsde  reserve. 

Iluit  dixiemes  an  budget  de  I’asile,  pour  faire  face  aux  frais  de 
l)roduotion  et  a ramortissement  des  frais  de  fondatioii  de  la 
eolonie, 

L’amortissement  termine,  on  augmenterait  le  fonds  de  reserve. 

^Messieurs,  la  constitution  de  ce  fonds  de  rescrAm  serait  la  pre- 
miere pierre  imsee  pour  I’oeuvre  du  patronage,  qui  doit  etre  le 
complement  indispensable  d’une  bonne  legislation  sur  les  alienes. 
En  vain  fera-t-on  cesser  rencombrement  desasilesparla  creation 
des  colonies,  en  vain  aura-t-on  edicte,  par  les  articles  7 et  8 du 
nouveau  projet  de  loi,  la  surveillance  et  la  protection  des  alienes 

domicile  ; ces  mesures  ne  ])euvent  etre  reellement  efticaces 
(pi’en  demandant  ail  i)atronagc  les  moyens  moraiix  et  linanciers 
de  diniinuer  les  recliutes  et  de  decider  les  families  a gardcr  ct  a 
soigncr  leurs  alienes  intirmcs  ou  inotfensifs.  — Depuis  la  loi  de 
1838,  le  courant  porte  les  families  a se  decliarger  de  leurs  alienes 
et  idiots  sur  les  asiles.  11  faut  (pie  la  loi  noimdle  cree  un  contrc- 
cijurant. 

La  voie  nous  a etc  traciie  dans  cette  direction  par  deux  emi- 
nents  maitres,  JMM.  Falret  et  Bail  larger. 

En  1841,  M.  Falret  pere  et  Fabbe  (Jhristoplie,  aunionierde  la 
Salpetriere,  commencerent  a iiatronner  <'i  domicile,  dans  Paris, 
les  alienees  sorties  de  cet  hospice.  De  1841  a 1843,  ils  out  jete 
les  liases  de  Faaivre  du  ])atronage,  redigii  les  statuts,  reuni  les 
souscriptions,  cree  un  conseil  superieur  ct  mis  ce  conseil  sous  la 
jiresideiiee  de  Farchevcque  de  Paris. 


OJ 
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Enl843,  on  a ajoute  an  patronati'C  a domicile  un  asile,  rue 
riumet,  35;  transporte  plus  tard  a Vau^irard,  eet  asile  fut  defi- 
nitivemeiit  iiistalle  a Grenelle,  rue  du  Theatre,  n°  52,  sous  le 
nom  d'Oiivrol)'  Salnte-Hfarle. 

De  son  eote,  M.  Baillaro-er  installait  en  1843,  avec  le  concours 
de  M.  le  due  de  La  Koeliefoucauld-Liancourt,  de  M.  de  Kero-orlay, 
ete.,  un  pdtronap;e  en  faveur  des  alienees  sorties  «*ueries  de  la 
Salpetrit're.  An  bout  de  (luehiues  aniiees,  eette  soeiete  s'est  fu- 
sionnee  avec  cclle  fondee  par  ]\I.  Falret,  ct,  depuis,  j\I.  Baillar- 
o-er  a fait  partie  du  coinite  administratif  et  du  conseil  g*eneral  de 
Toeuvre.  L'oeuvre  a ])rosp(ire,  grand i. 

En  1888,  Basile-ouvroir  a recu  114  convaleseentes. 

Les  secours  a domieile  se  sont  (3tendus  a 845  ])atronnees. 

Ces  resultats  out  ete  obtenus  a Taide  dTm  budget  de  38.120  fr., 
dont  2.540  fr.  provenant  de  rentes,  2.405  fr.  du  travail  des  pa- 
tronnes,  6.500  fr.  de  loteries,  25.184  fr.  de  sermons  de  cliarite, 
de  souseriptions  et  dons  particuliers,  1.000  fr.  de  subvention  du 
Ministere  de  I’interieur  et  500  fr.  de  la  Prefeeture  de  la  Seine. 

Les  depenses,  egales  aux  reeettes,  out  ete  ainsi  reparties  : frais 
generaux  et  entretien  du  materiel, 5. 484  fr. ; frais  applieables  au 
l)ersonnel  seeourua  I’ouvroir,  25.601  fr.;  secours  en  argent,  7.043  fr. 

L’asile-ouvroir  represente  une  valeur  de  150.000  fr. 

Le  comite  administratif  de  cctte  oeuvre  est  compose  de  quinze 
membres  ; il  est  preside  par  ]\[.  Jules  Falret  qui  continue  si  digne- 


ment  les  traditions  paternelles. 

Ce  comite  administratif  a i)our  auxiliaircs,  on  pourrait  dire 
pour  chcvilles  ouvrieres,  des  soiurs  qui  quetent  a domicile,  font 
aflluer  les  produits  de  la  cliarite,  exercent  individuellement  le 
patronage.  Elies  apportent  pres  de  20.000  fr.  par  an  a cettc 
oeuvre  qui,  sans  elles,  ne  pourrait  fonctionner. 

Messieurs,  il  m'a  paru  intercssant  d’entrer  dans  (luelques  de- 
tails sur  eette  soeiete  de  ])atronage  (lui  compte  i)res  d’un  demi- 
sieele  d’existence;  elle  ])cut  oftVir,  soit  par  ses  statuts,  soit  par 
son  mode  de  fonctionnement  et  surtout  par  les  resultats  obtenus, 
un  exenqde  a imitcr  dans  tons  les  departements  en  en  modiliant 
Porganisation  suivant  les  l)CSoins  et  suivant  les  lieiix  0). 


best  juste  de  rappeler  que  M.  David  Richard,  directeur  de  I’asile  du 
Bas-Rliin,y  pratitjuait  des  le  i)atroua"e.  Notre  eollegue  M.  Dagonet,  qui 
Tut  le  oollal)orateur  de  eette  (cuvre,  m’apprend  qu’uiie  des  ressources  eii  etait 
demandee,  a titre  de  doii  graeieux,  aux  laiiiilles  des  i)eiisiouuaires  gueris 
C’est  la  un  detail  tres  intercssant  a connaitre  ; car,  en  fait  de  soulageinents  ;i 
apporter  a la  misere,  il  n’y  a pas  de  sources  ni  de  quantites  negligealJes 


Uiic  autre  societe  de  patroiia^’C,  fondec  a Nancy  en  1848,  pour 
les  ciifauts  trouves,  les  sourds-miiets  et  Ics  avcu^des,  viciit  aussi 
cu  aide  a dcs  alieiies  sortis  do  I’asile  dc  ^lareville. 

Messieurs,  je  me  trouve  dans  uuc  situation  fort  delicate  pour 
vous  cntrctciiir  de  I’cjeuvrc  de  i)atrona‘^e  (pie  j’ai  voulu  fonder  cn 
1S80,  tiTasilc  dc  Quimi)er,  an  profit  des  ali(3U(is  iudi^'ciits.  LesMii- 
au/es  (uunuiro  de  mars  18H2)  eu  out  publiij  Ic  projet  et  Les  statuts  •, 
M.  Tlmoi)liilc  Roussel  cu  a doiiiKi  uiie  analyse  dans  la  note  m 33 
dc  sou  rapport. 

Cette  oeuvre  se  distiuo-uait  de  ses  devaiici^res  en  ce  sens  (lue 
jc  demandais  an  travail  des  aliemis  les  j)remi(ircs  et,  an  bcsoiu, 
les  prineipales  ressources  eomme  point  de  d(3part  du  patronage, 
})Our  assurer  aux  alieues  iudigents  du  pain  apr6s  leur  sortie  de 
I’asilc. 

L’iiidustrie  de  la  bri(][ue  iCcxistait  pas  a Quimper;  en  1879, 
nous  venious  de  rdussir  ee  produit  cn  assez  ^Taude  (](uantit(i  pour 
les  besoins  dc  Tasile.  Nous  (^tions  dans  les  ineilleurcs  conditions 
pour  donncr  le  earactere  permanent  a cet  industrie,  a la  condi- 
tion cxpressc  d’cn  attribuer  le  bemifice  net  a I’ocuvre  du  patro- 
nage des  ali(5n(3S  indigents  et  d'dviter  d’en  faire  une  source  de 
Imnetices  pour  rbtablissement. 

Accueillie  sur  eettebase  avec  favour,  et  recommandde  par  lC\d- 
ministratioii  supLU’ieure,  sanctioundc  par  les  votes  unanimes  et 
i’(3it(lres  du  Conseil  gbiuiral  du  Finistere,  ectte  oeuvre  dbbutait  par 
de  magniti(iues  resultats  (]uand  elle  se  lieurta  aux  eonvoitises  du 
eommeree  et  de  riiidustrie  privcje!  Obstacles  et  manoeuvres  de 
toutes  sortes,  menaces  de  [)roccs^  adversaires  inattendus,  soidiismes 
et  arguments  contradietoires,  rien  ue  lui  a (jtd  epargim!  On  a 
trouvd  moyen  de  souteiiir  tout  a la  Ibis  ((lie  cette  oeuvre,  jouis- 
sant  de  trop  grandes  facilites,  emi)ecliait  toute  eoncurreiice,  et 
((u’elle  devenait  uiie  cause  de  delicit,  dc  faillite  ])ossiblc  pour 
Tasilc ! Four  se  dispenser  de  patronner  dc  pauvres  indigeiits,  on 
aftirmait  quo  I’oeuvrc  ne  faisait  [(asses  frais ; [)Oui’  leprouver,  on 
distrayait  les  bri(jucs  dc  leur  destination,  on  (k'com-ageait  le 
concessionnaire  eliargb  dc  les  vendre  •,  en  mcme  temps  on  sur- 
ebargeait  la  bri([ueterie  de  frais  ([ui  no  lui  incomliaient  [>as-,  bref, 
on  a traite  une  (mivre  pliilantliro[)i([ue  coinmc  une  ccuvre  mer- 
cantile cn  s’elfoiyant  dc  lui  faire  dcqxiser  son  bilan! 

Le  Conseil  g(3ii(iral,  a[)res  avoir  r(3sist(3  a tons  les  assauts,  a 
eliar‘>-e  une  commission  de  viirilier  les  comptes.  J’extrais  du 
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rapport  prescnte  an  iioiii  de  cette  commission  (session  d’aout  1888) 
le  i)assag'C  snivant : 

« En  resume,  malj^'re  le  clian^’ement  de  direction,  une  i)eriode 
inevitable  de  ta,tonnements,  une  fabrication  limitee  a tort  it  la 
bri(iue  d’exterieur,  la  briqutUrle  a realise  des  benefices  nets  de 
'J.UOO  fi\  en  moiienne  ]>ar  an.  Un  pareil  resultat  est  de  nature  a 
donncr  contiance  dans  son  avenir.  Kicn,  en  ce  moment  du  moins, 
n’en  leg'itimerait  rabandon,  et  on  ne  conii)rendrait  pas  (]u’ax)rcs 
les  dei)enses  et  les  efforts  faits,  on  renonce  a une  ceuvre  utile  a 
Easile,  an  doable  point  devae  da  traiternent  des  inalades  et  dela 
creation  d’ane  oiavre  de  patronage,  (]ui  constituera  un  immense 
bienfait  i)Our  certaines  cate<>-ories  d’alienes  indi^’ents. 

« 11  taut  considerer  aussi  (lue  tout  ce  qui  est  a ravantag’e  moral 
et  materiel  des  alienes  toarne  aa  proJit  da  departernent  et  des  com- 
munes (tout  les  charges,  pour  Ventretien  des  edienes  indiqentSj 
s' accroissent  dans  des  proportions  considerables. 

« Or,  I’oeuvre  du  i)atronag'e,  qui  a pour  but  de  maiutenir  un 
certain  nonibre  de  malades  dans  leurs  families,  pent  devenir  un 
mopen  puissant  pour  arreter  le  Jlot  montant  des  depens es.  . . 

« Conclusions  : En  definitive,  la  majorite  de  votre  commission 
vous  propose : 

« r D’api)rouver  le  compte  de  briqueterie  conformenient  ii 
ses  indieations  *, 

« 2°  De  decider  que  le  compte  de  la  fondation  est  clos  dcpuis 
la  fin  de  188(5  •, 

« o”  Qu’ii  ]>arfir  de  Dexcrcice  1887,  le  comi)te  bri(iueterie  sera 
etabli  d’apres  les  bases  indi(]uees  i)ar  la  commission  et  que  les 
excedents  seront  ajjectes  a roeavre  da  patronage.  » 

Cos  conclusions  rallierent  la  presque  unanimite  du  Conseil 
general  du  Einistere,  a la  seance  du  2o  aorit  1888.  Les  menaces 
de  proces,  renouvelees  ii  diftercntes  re])rises  comme  moyen 
(rintimidation,  n’ont  pas  eu  de  suite,  et  il  u’y  a ]>as  de  raison  de 
craindre  (jne  le  Conseil  gcbub-al  du  Fiiustere  sc  dejuge  et  sacrifie 
les  interets  (pii  lui  sont  conlies,  an  moment  oil  Enpplication  d’une 
loi  nouvelle  aura  iiour  consequence  de  rendre  Eassistance  obli- 
gatoirc  ])our  tons  les  alienc's  indigents. 

Messieurs,  Je  me  serais  abstenu  do  vous  parler  de  la  tentative 
(pie  .Cai  faite  et  des  luttes  que  .j’ai  soutenues  s’il  ii’en  decoulait 
])as  de  tres  utiles  enseignements,  car  les  obstacles  et  inemie  les 
ecliecs  (iclairent  iiarfois  une  question  beaucoup  mieux  (lue  les 
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succL'S  taciles.  j\[ais  (inelles  que  soicnt  Ics  destiuees  dc  cette  foii- 
datioii,  elle  porte  des  a present  avee  elle  cet  enseig'iiemeiit  qu’elle 
a ete  encoiurajee  e,t  soutenue  par  les  ponvolrs  publics  et  qite  les  alie- 
ncs  mdnjents  so)it  ad  mis  a bencficicr , comme  les  prlsonnlers,  d’une 
partle  de  I ear  travail. 

11  y aurait  en  quclquc  chose  de  elioquaiit  et  d’injurieux  pour 
riimnauite,  a refuser  comme  moiien  d' assistance  aux  victimes  du 
medkear  ce  qu’oii  accorde  comme  moyeu  de  rehabilitation  aux  vic- 
times dll  vice,  lualgTe  toutes  les  reelauiatiousderiudustrieprivee. 

Dans  cet  ordre  d’idees,  periuettez  -luoi,  Messieurs,  de  vous  otlrir 
lui  recoufortaiit  spectacle  eii  vous  faisaiit  assister,  avec  iiioi,  a la 
premiere  assemblee  g'eiierale  teiiue  a Paris,  le  IG  mars  1889,  sous 
la  presideiice  de  M.  le  seiiateur  Bereuger,  pour  le  pmtroncqje  des 
detenus  liberes. 

G’est  avec  uue  bieii  legitime  tierte  que  M.  Berenger  a fait  cou- 
iiaitre  a sou  auditoire  la  progression  successive  et  coustante  de 
Pecuvre  de  i)atrouage  qu’il  i^reside.  Void,  dit-il,  le  tableau 
des  resultats  successifs ; 

« De  1870,  date  dc  uotre  foudatioii,  a 1873,  100  liberes  envi- 
ron se  presentent  annuellement. 

« L’annee  suivante,  le  chiifre  des  assistes  depasse  200.  Bien- 
tot  nous  arrivons  a 300.  II  monte  a 450  en  1880.  Depuis,  il  n’a 
cesse  d’augmenter : 754,  822,  989,  1.185,  1.2GG.  Nous  etioiis  arri- 
ves a 1.652  en  1887.  L’annee  1888,  par  un  bond  enorme,  atteint 
le  cliitfre  de  2.4.59 ! 

« Nos  recettes  out  lieureusement  cru  dans  la  nieme  propor- 
tion. Grace  aux  sul)ventions  genereuses  de  I’Etat,  au  sccours  d’un 
certain  nombre  de  departements,  au  concours  de  la  cliarite  pri- 
vee  et  an  produit  de  nos  ateliers,  dies  s’elevent  aujourd’lmi  a 
pres  de  90.000  francs,  chiifre  (jui,  jusqu’a  present,  a suffi  a 
compenser  nos  depenses.  C’est  une  depense  moyenne  de  35  francs 
par  individu  assiste  ! 

((  .,...  Or,  nous  croyons  pouvoir  af firmer  que  les  rechutes  qui, 
sans  le  patronage,  depassent  50  jjour  100,  sont  rarcs  parmi  nos 
lil)cres,  et  que  le  plus  grand  nombre  trouvent  dans  notre  assis- 
tance, avec  un  secours  ])assager,  les  moyens  les  plus  serieux  de 
revenir  a une  existence  laborieuse  et  honncte.» 


Prenant  ensnite  la  parole,  i\[.  le  senatcur  Bardoux  a trace  I’his- 
torique  du  patronage  en  Prance  et  montre  ce  (lue  peuvent  les 
efforts  perseverants  d’hommes  de  coeur! 
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]\Iessieurs,  yous  trouverez  ocrtainemcnt  dans  ccs  resultats  une 
voie  et  des  excinples  a suivre  ! est  A'rai,  coniine  I’a  si  liien 
detiiii  ^r.  le  senateur  Bardoux,  quo  Je  rereil  de  la  conscience,  cliez 
des  crhninels,  est  le  l)ut  dii  ])atrona^e  des  detenus  liberes,  voiis 
lienserez  (}ue  le  reveil  de  la  raison,  si  penibleinent  obtenu  cliez  les 
alieiies,  est  bien  dij^iie  de  la  incine  sollicitiide  sociale,  quand  il 
s’a^'it  de  soustraire  cette  raison  a de  nouveaux  nanfrao’es  ! 

Comine  conclusions,  vous  appuierez  d’un  vaui  favorable  la 
creation  de  societes  depatrona^’e  en  faveur  des  aliem^s  indig'ents, 
en  prenant  ])Our  iioint  de  dejiart  une  faible  partie  du  prodicit 
de  leur  travail  pour  conimencer  V(£uvre  et  faire  siirement  appel 
aux  ressources  dela  charite  privee  et  aux  encouragements  des  pou- 
voirs  %)ut)Ucs. 

A roceasion  du  Centenairc,  perincttez-inoi  de  vous  citer  le 
texte  d’une  prescriiition  que  j’ai  trouvee  dans  la  loi  du  IG  nies- 
sidor  an  VII;  «Le  Directoire  fera  iiitroduire  dans  les  hospices  des 
travaux  convenahles  a I’dge  et  aux  infirmltds  de  ceitx  fjui  y sont 
entretenus.  Les  deux  tiers  de  la  vente  du  pjroduit  du  travail  seront 
verses  dans  la  caisse  des  hos pices ; le  tiers  restant  sera  remis  aux 
indigents  suivant  les  reglements  qui  seront  faits  par  les  commis- 
sions administratives. » 

Cette  loi,  qui  n’a  jamais  etc  rapportee,  consacre  pour  I’oeuvre 
du  patronao-e  des  alienes  un  ari^-ument  que  j’ai  deja  invoque  pour 
I’opposer  aux  reclamations  de  I’industrie  jirivee.  Si  je  propose 
d’alloucr  aux  alienes  deux  dixieines  de  la  valeur  de  leur  travail 
au  lieu  du  tiers,  c’est  qu’il  taut  d’abord  amortir  les  frais  de  fon- 
dation  de  la  colonie,  veritable  instrument  de  travail. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  qu’on  pourrait  arriver  a appliquer 
50  p.  100  des  alienes  et  idiots  au  travail.  Si  j’ejirouvais,  il  y a 
quelqucs  jours,  de  riiesitation  a affirmer  ces  cliilfres,  riiesitation 
ne  serait  plus  perniise  apres  notre  visite  d’liier  a Bicetre,  ou 
M.  Bourneville  nous  a montre  des  resultats  si  suriirenants  obtenus 
cliez  dcs  idiots,  des  epilepticiucs  et  des  arrieres. 

S’il  est  possible  de  leur  faire  faire  un  apprentissaj^’e  a la  cou- 
ture, a la  cordonnerie,  a la  ineimiserie,  a la  serrureric,  a la  van- 
nerie,  etc.,  pourquoi  serait-il  i)lus  difficile  de  les  dresser  a ina- 
nier  la  brouette,  la  fourclie,  le  ratcau  ou  la  beclie,  dans  une  ex- 
ploitation a^Ticolc  ou  le  travail  a air  libre  contribuerait  bien  au- 
trenient  a developper  les  forces  de  ccs  deo’cneres ! 

M.  Bourneville  terininait  liier  ses  interessantes  demonstrations 
on  nous  avouant  avec  ainertume  qu’aprfes  avoir  fait  des  ouvriers 
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avec  CCS  mallicureux,  il  no  parveiiait  pas  a les  placer,  parcc 
qu’il  etait  tout  soul  pour  eette  taclic. 

Elibien!  Messieurs,  (]ue  le  Coiiot^s  aide  M.  Bourneville  et 
tons  les  luedeeius  d’asile  voues  a la  meiue  oeuvre,  en  eniettant 
nil  voeu  favorable  sur  ma  deuxienie  proposition,  i:)our  que,  dans 
eliaque  departenient,  soient  instituees  des  soeietes  de  patronage 
et  que  ees  societds  soient  reeonnues  d’utilite  publique. 


TROIS lEM E l>ROPOS  I TION 

IXSTITUTIOX  d’iXSPECTEUUS  UEGIOXAUX 

D'aprfes  le  rapport  de  M.  Theopliile  Roussel,  on  a justement 
reproclie  a la  loi  tie  1838  de  n’avoir  pas  sufiisaminent  veille  li  sa 
])ropre  execution  •,  en  eontiant  le  controle  a trop  de  personnes 
et  a titre  gratuit,  il  en  est  resulte  qu’aucune  d’ellcs  en  particulier 
n’avait  la  rcsponsabilite. 

La  nouvelle  loi  sur  les  alienes  reinedie  a ce  defaut  en  insti- 
tuant,  par  Tartiele  1>,  les  inedeeins  inspecteurs  departenientaux 
et  en  etondant,  par  rartiele  12,  le  cadre  des  inspecteurs  generaux. 

Les  insi)ectcurs  departenientaux  ne  reQoivent  de  la  loi  aucune 
attribution  quant  an  controle  adininistratif  et  financier  des  asiles. 
Jls  sont  uniciuemcnt  charges  de  veiller  a la  protection  de  la  per- 
sonne  des  alienes,  taclie  dej a grande,  trop  grande  mein e si  elle 
doit  s’etendre  a tons  les  alienes  traites  a domicile,  ainsi  que  le 
preserivent  les  articles  7 et  8. 

Au  premier  abord,  eette  innovation  de  I’inspecteur  departe- 
mental  a senible  resomlre  trLs  lieureusement  toutes  les  diffieultes 
et  repondrc  a toutes  les  objections.  En  pratique,  on  redoute  des 
mecomptes,  des  diffieultes  au  point  de  vue  do  la  liierarehic,  au 
lioint  do  vue  des  conflits  pouvant  surgir  cntre  Tautorite  adminis- 
trative et  rautorite  judieiaire  \ cellc-ei  restant  libre  de  eonfier  a 
des  experts  de  son  clioix  les  vdrifieations  iiidi(iuees  a I’artiele  48, 
rinspecteur  departcmental  iiourra  etre  mis  en  eeliee  par  le  tri- 
bunal dans  Line  des  parties  les  ])lus  essenfiellcs  de  son  mandat, 
et,  des  lors,  on  se  demande  s’il  ne  serait  pas  ])lus  simple  et  plus 
economique  de  laisser  au  ])arquct  et  au  tribunal  de  eliaque 
aiTondissement  le  soin  de  commettre  Ic  medecin  de  son  clioix 
l)Our  operer,  quaiid  il  y a lieu,  les  A'erihcations,  soit  dans  les 
asiles,  soit  a domicile.  Je  me  borne  ii  signaler  robjeetion  sans  la 
rdsoudre. 
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Quant  aux  iiispecteurs  o'ciieraux,  dont  le  uoml)re  doit  otre 
portu  a six,  d’aprcs  les  commeiitaires  du  rapport,  uiie  rcformc 
vraimeut  utile  a operer  consistcrait  a les  plaeer  non  pas  a Paris, 
inais  an  centre  ineine  des  regions  a inspecter.  line  taut  pas  qu’on 
l)uisse  les  appeler,  connne  on  I’a  fait  receininent  a la  tribune, 
(les  nomacles  traversant  les  departeinents.  Entre  autres  docu- 
ments utiles  a consulter,  le  rapport  de  M.  Tlieo])liile  Roussel  con- 
tient  un  resume  de  la  ^’raiide  enquete  faite  en  18G9  sur  le  service 
des  alienes.  On  y lit,  a la  note  28,  paye  lxii,  le  passaj^-e  suivant: 

« Pour  la  plupart  des  medecins,  les  meillcures  garanties  de- 
vraient  etre  clicrcliees  dans  une  bonne  or^-anisation  de  I’ins- 
pection  o-enerale.»  « La  pluso-nmde  dc  toutcsles  g-aranties,  disait 
le  dirccteur  medecin  de  I’asile  de  Niort,  est  celle  qui  resulterait 
de  Pinstitution  d’un  cadre  d’mspecteurs  renlonaux  des  alienes.  » 
jMessicurs,  voila  la  solution  vraie. 

Dele^'ucs  directs  et  permanents  du  Ministre  de  rinterieur,  les 
inspecteurs  reg'ionaux  n’exerceraient  pas  seulement  un  controle 
efficace  sur  toutes  les  branches  du  service  : ils  deviendraient  les 
conseils  les  plus  utiles  de  radministration  et  des  interets  departe- 
mentaux  ; ils  soutiendraient  et  enconra^’eraient  dans  la  voic  du 
bien  les  directeurs,  et  imprimeraient  au  service  des  alienes,  qni 
a dll  de  si  o-rands  jirogres  a la  loi  de  1888,  une  nouvelle  et  decisive 
marclie  en  avant  qui  ferait  lionneur  au  legislatcur  actuel. 

Le  nonibre  de  ces  inspecteurs  regaonaux  devrait  etre  propor- 
tionne  a retendue  des  obligations  a remplir.  Void  le  tableau  des 
etablissements  existants : 

A Paris.  Dans  les  departeinents.  Total. 


Asilos  publics  d’alienos 4 

Quai’tiers  d’hospices  d’alieiios.  . 2 

Asilos  prives  faisaiit  fonctioiis 

d’asilcs  publics » 

iMaisons  do  saute  privoos 12 


Totaux 


18 


4G 

13 


17 

13 


89 


50 

15 

17 

25 

107 


Je  crois  (]ue  le  service  de  controle  serait  convcnablemcnt  as- 
sure avec  un  inspccteur  general  residant  a Paris  et  neuf  inspec- 
teurs regionaux  repartis  dans  les  departements  *,  cela  ferait  en 
moyenne,  pour  ces  derniers,  dix  etablissements  a inspecter,  et, 
comme  ils  auraient  bcaucoup  moins  de  temps  a perdre  en  route, 
ils  feraient  facilement  des  inspections  semestriclles,  tandis  tpic  la 
nouvelle  loi  (article  12)  ne  parle  tpie  d’une  tournee  annuelle  pour 
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les  inspectcurs  o-eneraux.  Vivaut  dans  la  region,  coiinaissaut 
bicii  leur  personnel,  les  ins2)eetenrs  rej^aonanx  pourraient  reiuh’e 
(les  services  bleu  antrement  utiles  que  les  inspccteurs  j’’(^n(3raux 
eliano-eant  tons  les  ans  d’itimiraire. 

La  dispense  des  dix  inspcctcnrs  r(3gdonaux  ne  s’(3carterait  pas 
beancoup  de  la  dispense  i)r(3vue  p(xir  les  six  inspccteurs 
ranx,  si  Ton  obtenait  pour  les  premiers  la  circulation  ^ratuite  sur  la 
voic  feiTCC  de  leur  reo-ion,  ainsi  ([ue  cela  se  prati(iue,  jc  crois, 
pour  les  inspecteurs  des  contributions. 

Les  ins})ecteurs  regaonaux  scraient  naturellenient  verscis  dans 
la  connaissanee  tecliniciue  de  toiites  les  branches  du  service  des 
alieaies.  Ces  postes  devraient  ctre  mis  an  concours  sur  titres  et 
attribims  aux  directeurs  et  medecins  en  chef  des  asiles  publics 
(lui  se  scraient  le  plus  distingams  dans  rexercice  de  leurs  fonc- 
tions.  11s  verraient  la  le  couroniiement  d’une  carriere  p(3uible  et 

r 

dangereuse  entre  toutes,  ([ue  TEtat  ne  saurait  trop  encourager  de 
sa  sollicitude  au  moment  ou  il  en  rend  rexercice  plus  difficile  et 
plus  compli(iU(3. 

O’est  ainsi,  Messieurs,  que  cette  troisicime  proposition,  en  ap- 
parence  titraugcre,  se  soude  aux  deux  autres  en  les  compl(3tant, 
l)Our  en  faire  un  systeme  oil  tout  se  tient  en  harmonie  avee  le 
courant  d’opinion  ((ui  a determimi  la  revision  de  la  loi  de  1838. 

{ A ppfancUsseme7its.) 

M.  Christiax.  — Je  demande  que  la  discussion  des  conclusions 
du  nuiinoire  de  ]M.  llaume  ne  vienne  (lu’ai)res  la  lecture  de  la 
communication  de  M.  Taguet,  (|ui  traite  le  menie  sujet. 

^1.  LE  President.  — La  proposition  de  IM.  Cliristian  est  adoptive. 
La  parole  est  a ]\L  Taguet  pour  la  lecture  de  son  travail. 


DE  LA  CREATION  D’ANNEXES  ACIRICOLES 
AUX  ASILES  DE  TRAITEMENT 

]\L  LE  1)*'  11.  Taouet,  (f  / recteur-medecln  rji  cliff  de  Vasde  (Valienes 
de  Lesvellec  {Murhihan).  — L’article  P’’  do  la  loi  sur  les  ali(3iR‘s 
vot(3C  i>ar  le  Scinat  stij)ule  que  « les  aliciims  r(3put(3S  incurables, 
les  epileptiques,  les  idiots  et  les  crcitins  peuvent  etre  admis  dans 
un  (itablissement  taut  qu’il  n’a  ])as  6t6  i)Ourvu  a leur  placement 
dans  des  maisons  de  refuge,  des  colonics,  ou  des  (itablissements 
specialement  appropries  a I’isolement  ou  a rciducation  des  idiots 
et  des  ci’(3tins.  » 
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Get  article,  ainsi  quo  Fa  fait  remarqiierM.  le  D’’Baume(vl7i?ia?e5 
m('(Uco-j)sifclioh>(ji(jues,  septembrc  1887)  coiisacre  le  priiicipe  des 
jisiles  ouverts  destines  a recevoir  le  trop  i)lein  des  asiles  termes  ; 
mais  avee  cette  restriction  i)leine  de  sa<i’esse,  selon  nous,  que  ces 
cdablisscinents  «seront  sonmis  ;i  la  surveillance  instituee  par  la 
l)resente  loi  »,  ce  qui  leur  enleve  le  caractere  d’un  hospice  pro- 
prement  dit. 

La  creation  de  ces  etablisseinents  spcVnaux  a,  surtout,  2>ourbut 
de  faire  cesser  rencoudjrement  des  asiles,  encombrement  qui  est 
un  obstacle  considerable  a toute  reforme,  ii  tout  i)i*o^riis.  C’est 
dans  le  menie  but  que  I’Ano-leterre  a ete  amenee,  il  y a quelques 
aunees,acreerdes  asiles  i)our  les  alienes  incura))les  et  inotfensifs. 
Ces  asiles  conserveront-ils  long'teiu2)s  cette  destination  2)remifere  ? 
C’est  plus  que  douteux  ; il  scmble,  au  contraire,  qu’ils  soient 
fataleineiit  condamnes  a devenir  rapid ement  des  asiles  de  traite- 
meuL  par  suite  de  rimpossibilite  d’etablir  uue  ligne  de  demar- 
cation entre  les  alienes  inotfensifs  et  dangereux,  entre  les  alienes 
curables  et  incurables.  Rien,  au  premier  al)ord,  ne  semble  plus 
facile  que  cette  distinction,  et  il  ne  faut  pas  s’c^tonner  que  la  loi 
du  30  juin  1838  I’ait  recommandee  elle-mcnne  aux  autorites  char- 
gees des  se'questrations.  11  etait  reserve  a la  medecine  mentale 
de  dchnontrer  que  les  fails  sur  lesquels  on  s’ap])uyait  etaient,  sou- 
vent,  la  source  de  graves  erreurs,  dont  le  nialade  et  la  societe 
subissaient  le  contre-couio.  Malgre  les  progres  de  la  science,  la 
(luestion  reste  presque  entiere.  Que  Ton  consulte  les  annales 
des  asiles  et  Ton  sera  frappe  de  ce  fait  que,  neuf  fois  sur  dix,  les 
crimes  ou  les  attentats  qui  y sont  coinmis  out  eu  pour  auteurs 
des  aliends  reputes  inotfensifs,  sans  qu’on  2)uisse  dire,  le  i)lus 
souvent,  a quel  mobile  its  out  obei. 

Faut-il  rapi)eler  qu’ils  sont  nombreux  les  alienes  qui  out  fait 
ai)2)el  du  certiticat  d’iucurabilite  qui  leur  avail  ete  delivre,  et 
cette  incurabilite  ne  va-t-on  x>as  la  ])recipiter  dans  nn  tel  milieu 
Chez  ceux(iui  presentaient  encore  quelques  lueursd ’intelligence? 

Inde2)endamment  de  1’ encombrement,  la  creation  de  ces  asiles 
speciaux  a un  autre  but : celui  de  diminuer  les  charges  de  I’Etat 
et  du  departement.  Le  premier  sera  atteint  momeutauement,  le 
second  ne  reserve  que  des  mecomptes  *,  enetfet,  les  frais  de  cons- 
truction et  d ’amenagement  seront,  a quelque  chose  pr^s,  les 
memes  que  pour  un  asile  de  traitement  cjui  n’a  que  le  strict  ne- 
cessaire  et  dont  le  seul  luxe  consiste,  le  plus  souvent,  dans  un 
luxe  de  proin-ete. 


L'alimentation  lie  saurait  y Ctre  inodiflde,  sans  qu'aussitot  les 
principes  (le  desassiiiiilation  ne  deviennent  iiiferieurs  a ceux  d’as- 
siinilation,  et  cela  d^autaiit  plus  vite  qu’on  se  trouvera  eii  ju'e- 
seiice  do  nialadcs  ([ui  ottVeiit  une  predisiiosition  des  ])lus  mar- 
quees aux  troubles  ”'astro-intesthiaux.  Les  frais  d’administration 
et  de  surveillance  pourront  etre  nioins  eleves ; inais,  cn  re-’ 
vanche,  rien  ne  viendra  compenserj  ici,  le  prix  de  journee_,  deja 
insuttisant  dans  quelques  asiles.  C’est  a peine,  en  etlet,  si  parmi 
ces  non-valeurs,  pour  la  plujiart  cong-enitales,  on  trouvera  un 
travailleur  sur  vingt. 

Ce  serait  sc  faire  une  etrange  illusion  que  desupposerun  seul 
instant  que  le  medecin  directeur  de  I’asile  de  traiteinent  se  de- 
barrassera,  au  iirolit  de  I’asile  special,  d’un  inalade  encore  valide, 
taut  que  son  incurabilite  ne  lui  aura  pas  etc  demontree  surabon- 
damment,  etnous  savons  que  cette  demonstration  ii’est  pas  chose 
facile. 


La  nccessite  de  ces  asiles  speciaux  est-elle  absolument  demon- 
tree  ? On  connait  la  tendance  malheureuse  des  families  a se  debar- 
rasser  des  vieillards  et  des  infirmes  pour  ue  plus  avoir  la  charge 
de  les  nourrir  et  de  les  surveiller  ; en  augmentant  le  iiombre  des 
])laces.  dans  une  tres  large  mesure,  ne  va-t-on  i:)as  briser  les  der- 
niers  liens  (lui  attachent  encore  a la  society  toute  une  serie  de 
malheureux  que  Ton  reconnait  incurables  et  inotfensifs  ? Ne  suffi- 
]’ait-il  pas  jiour  donner  satisfaction  a des  besoins  reels  demodifier, 
dans  la  marche  du  progres,  les  asiles  actuels  ? 


Je  n’ai  envisage  la  question,  jusqu’ici,  que  sous  un  cote,  lecote 
physique,  si  jeiiuis  ni'exprimer  ainsi ; le  cote  moral  ne  nous  don- 
nera  pas  i)lus  de  satisfaction.  Cette  expression  d’incurable  a 
(luehiue  chose  de  ])cnil)lc,  d'olfensant  pour  la  dignite  du  inalade 
et  de  la  famille,  dans  notre  ]iays,  on  les  mots  ont  souvent  iilus 
de  portee  que  les  choses  (lu’ils  designent.  L’expression  n’est  pas 
nouvelle  sans  doute,  puisqu’elle  s’appli(]ue  deja  a certains  hos- 
pices, mais  cela  prouvc-t-il  (lu’elle  soit  heureuse.  11  suflit,  d’ail- 
leurs,  qu’elle  ne  trouve  pas,  dans  le  cas  particulier,  toute  son 
application  pour  la  faire  repudier. 

Le  systfeme  dit  familial  qui  consiste,  vous  le  savez,  a laisser  en 
liberte  toute  la  population  qui  devrait  trouver  ])lace  daus  les 
asiles  speciaux  , dont  nous  venous  de  parler,  est-il  jirefcrable  ? 
Non,  ce  serait  revenir,  eneffet,  a un  etat  de  choses  que  la  reforme 
de  Pinel  a fait  disparaitre  pour  toujours,  avec  cette  aggrava- 
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tioii  (luc  Feg’oisme  des  fcimilles  aurait  la  complicite  de  1 adminis- 
tration. Cetto  niesnrc  poiirrait,  a la  rigueur,  trouver  son  appli- 
cation i)onr  les  alidncs  de  la  classe  riche  on  aisee  en  taut  que 
leurs  families  sni)porteraient  la  responsabilite  des  actes  qui  au- 
raient  ete  coinmis  par  eux,  par  le  fait  de  leur  incurie  ou  de  leur 
negiigence.  «Mais  en  est-il  de  meine,  dit  Auhanel,  a Tegard  des 
alichies  indigents  prives  de  toute  ressource  et  n’ayant  plus  quel- 
quefois  x)our  toute famille  que  des  ])a]’ents  plus  ou  moins eloigned, 
ou  des  parents  forces  de  travail ler  pour  sufhre  a leurs  besoins  ? 
L’administration,  en  pronoiiQant  la  miseen  liberte  des  nombreux 
alichies  qui  se  trouvent  dans  ce  cas,  ferait  non  seulement  un  acte 
d’inliumanite,  inais  encore  exposerait  la  societe  a de  graves  dan- 
gers. . . , La  plupart  ne  reviendraient-ils  i)as  bientot  dans  Tasile, 
moins  deciles,  moins  laborieux,  ])lus  malades  et  plus  abrutis 
qu’au  moment  de  leur  sortie  ? » 

Par  mesure  eeonomique,  autant  (pie  pour  faire  cesser  rencom- 
brement,  (pielques  diipartements,  le  Rhone  notamment,  out  eu 
I’idi^e  de  payer  aux  families  luicessiteuses  des  ali(in(*s  r(‘[)utes 
inotfensifs  un  jirix  de  jourmie  interieur  a celui  pay(3  a Pasile, 
niais  suftisant,  eependant,  pour  leur  assurer  rexistencematerielle 
de  chaque  Jour.  Le  riisultat  a citci  d(3plorable  •,  ce  n’a  (ite,  le  ])lus 
souvent,  qu’une  prime  a la  paresse,  a Pexploitation  de  la  folie. 

Les  asiles  speciaux  et  le  systeme  familial  devant  etre  rei)udies, 
taut  au  point  de  vue  (^conomicpie  (pi’liumanitaire,  restent,  pour 
eombler  les  desiderata  signalcis,  les  colonies  agricoles,  tpii  sont, 
ainsi  que  Pa  ditM.  le  IP  de  8meth,  Pavenir  du  service  desaliiiiies. 
Voyons  ce  ({ue  devraient  etre,  selon  nous,  ces  colonies.  Pour 
augmenter  leur  domaine  eultural,  autant  (pie  pour  faire  cesser 
Pencombrenient,  un  certain  nomlire  d’asiles  out  accpiis  ou  loue, 
hors  de  leur  pcirimetre,  des  pro])ri(3t(iS  jilus  ou  moins  (itendues 
(pii  out  (it(i  converties  insensiblement  en  colonies  agricoles  ru- 
dimentaires.  Contrairement  aux  asiles  spijciaux  d’Angieterre, 
ces  colonies  ne  re(;,oivent , et  avec  raison,  que  la  population 
encore  valide  des  asiles,  c’est-a-dire  celle  ((iii  est  encore  suscep- 
tible de  foiirnir  une  certain  e dose  de  travail.  Le  seul  reproche 
((Lie  nous  puissions  leur  adresser,  c’est  d’etre  situ(*es,  en  g(iii(jral, 
trop  loin  des  asiles,  i)arfois  a plusieiirs  kilometres  et  d’ljchapper 
ainsi  a une  surveillance  de  tousles  instants.  T(mt  le  secret  d’une 
bonne  administration,  vous  le  savez,  est  dans  ces  deux  mots  : 
la  visite  iiKjdicale.  Aussi  avons-nous  la  conviction  bien  intime 
que  toute  colonie  qui,  par  suite  de  la  distance,  ne  pourra  etre 
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visitec  cliaquc  jour,  sera  neccssaireiucnt  condamnee  a etre  mau- 
vaisc. 

No  peiiscz-vous  pas,  en  outre,  ([ue  le  va-et-vieiit  eoiitiuuel  qui 
existera  eiitre  I’asLle  et  la  coloiiie  ue  sera  pas,  pour  les  populations, 
la  source  d’eiinuis  detoutes  sortes,  et  avez-vous  le  droit  de  mettre 
niusieii  coupe  reg-lce  toute  uiic  coutree ? On  pourrait,  dira-t-oii 
peut-etre,  y faire  resider  le  medeeiii  adjoint;  mais  outre  quc  vous 
privercz  I’asile  de  traitenieiit  d’uii  inedeciii  souvciit  iiidisx)Cii- 
sable,  vous  arrivercz  a creer  deux  directeurs  et  vous  savez,  sans 
qu’il  soit  besoin  d'insister,  ce  ([ui  arriverait  dans  ce  cas.  11  y a 
plus;  x)ar  suite  de  reinietteinent  des  travailleurs  entre  la  colonie 
et  Tasile  detraiteincnt,  vous  arriverez  a ne  ricn  faire  de  bon  de  la 
l)reiniere  etii  comxu’oinettre  la  prosx)erite  actuclle  du  second.  Aussi 
voudrions-nous  que  les  colonies  d’alienes  ne  fussent  a proprc- 
ment  parler  que  des  annexes  des  asilcs,  tout  comme  les  fernies 
aetuelles,  i)ar  exemxde,  dont  un  tres  grand  nombre,  sinon  toutes, 
pourraient  etre  ai)i)ropriecs  ii  ecttc  nouvelle  destination.  Ici  de- 
vraient  trouver  place  les  dements  encore  validcs,  les  i^ersecutes 
qui  ne  sont  guere  plus  susceptibles  de  reaction  violente,  les  ma- 
niaques  chronifiues,  soit  i)res  d’un  quart  de  la  poi)ulation  totale. 
Un  de  ees  inalades  vient-il  a presenter  une  crise  d’agitation,  on  a 
etre  atteint  d’une  affection  intercurrente,  il  est  aussitot  verse  a 
I’asile  de  traitcment. 

Se  rend-on  biencompte  du  resultatqu’on  pourrait  obtenir  avpc 
50  ou  GO  malades  travail lant  (I’mi  travail  regulier  et  soutenu,  dont 
les  rangs  s’augmcnteraient  encore  desaliends  appartcnantarasile 
de  traitement,  (|ui  ne  travaillent  (jue  par  fantaisie  ou  d’une  ina- 
niere  intennittcnte,  et  des  convalescents  pour  qui  ranncxe  devrait 
etre,  lanir  quelques  jours,  (]uel(iues  seinaines,  la  premiere  etape 
de  la  miseenUberte?  Sans  doute,  le  travail  est  fait  pour  les  alienes, 
et  non  les  alienes  pour  le  travail ; mais  sans  oublier  ce  graml  priii- 
cipe  que  tons  les  si)ecialistes  out  toujoiirs  mis  en  x)ratique,  nons 
])cnsons  (lu’on  pourrait  ]jeut-etre  Tapplifiuer  d’unc  manierc  plus 
intelligente  et  tres  certainement  i)lus  productive  en  abordant  la 
grande  culture.  Que  faudrait-il  pourcela?  DeSOk  lOOhectares.  Us 
sont  tres  rares  les  asiles  qui  ne  i)Ourraient  les  acquerir  (et 
(iuel(iues-uns  les  out  deja),  sans  (pi’il  tut  besoin  d’avoir  rccours  a 
des  expropriations  tres-onereuses.  Le  seraient-elles,  d’ailleurs, 
([u’elles  seraient  rapidcment  comijenseesV 

Le  i*rand  obstacle  a roi’ganisation  du  travail,  dans  I’etat  actuel 
des  clioses,  eonsiste  dans  la  dissemination  des  malades  travail- 
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leurs  (Ians  toutes  les  sections ; e/est  lii  cine  s’epuise  le  pen  (Vener»‘ie 
(ini  leur  reste-,  e’est  la  (pVils  oontractent,  an  contact  ties  antres, 
non  bien  nioins  nouiTis  et  habilles  (in’eux,  ties  liabitudes  de  pa- 
resse  ct  souvent  tVinsubordination.  Voyez  ce  qui  arrive  pour 
les  nonveaux  venus^  pour  pen  (lu'on  tarde  a les  ocenper  ; que  tref- 
forts  il  tandra  1‘aire  i)ar  la  suite,  pour  les  raniener  a leurs  occui)a- 
tions  habitnelles.  Alors  incine  tpie  les  travailleurs  seraient  rtjunis 
en  nn  on  deuxtiuartiers,  connne  j’ai  tin  le  faire  a Lesvellec,  le  tra- 
vail laisserait  encore  a desirer  et  cela  par  le  fait  incme  du  r^gde- 
nient  inkadeur  •,  vient-on  a le  modifier,  tons  les  services  economi- 
ques  sont  en  soulfrance  et,  malgrci  soi,  Ton  retombe  dans  la 
routine. 

Lesfermes,  avons-nous  dit,  pourraient  ctre  amenagees  en  colo- 
nies agricoles  dansun  certain  noinbre  d’asiles.  Alors  nieine  qu’il 
faudrait  les  creer  dc  toutes  pieces,  leur  creation  ne  saurait  entrai- 
ner  des  frais  bien  considerables.  Que  faudrait-il,  en  effet,  pour  un 
asile  (lui  compte  une  population  de  250  lionnnes,  par  exemple  ? 
Trois dortoirs de vingt lits cliacun  et  autant  tie  refectoires,  les  autres 
services  etant  coinmuns  avec  ceux  de  I’asile  de  traiteinent.  lei 
point  de  pr(iaux,  oil  cliaque  inalade  a sa  place  limittic  d’air  et  de 
lumiere,  mais  de  vastes  espaces  englobant  les  cours  de  la  ferine,  ou 
une  partie  de  champ  ou  de  jardin,  mais  suffisamment  clos  pour 
rentlre  les  evasions  difficiles  dans  les  moments  on  la  surveillance 
est  moins  active,  e’est-a-dire  pendant  les  repas  et  les  lieures  de 
repos.  C’est  assez  vous  dire  que  je  suis  pen  paidisan  des  asilesou- 
verts,  t|ui  ne  peuvent  etre  (in’une  source  d’ennuis  et  de  difficultcs 
pour  les  medecins  directeurs.  Essayez  done  dc  faire  conqu’cndrc 
aux  personnes  etrang5resa  la  vie  d’asilequc  les  evasions  ne  ])rou- 
vent  rieiqni  pour,  ni  contre  la  surveillance.  Jc  ne  vois,  cei)cndant, 
(lii’iin  moyen  tie  les  eviter,  c’est  tie  revenir  aux  cliaines  et  aux 
cabanons-,  quel  est  le  medecin  (|ui  le  voudrait,  quel  est  celui  qui 
ne  saurait  sacrilicr  sa  tranquil  life  a ses  devoirs?  Au  milieu  ties 
accusations  dontnons  sommes  robjetclimpie  jour,  me  sera-t-il  per. 
mis  de  constater,  en  passant,  qn’il  n’est  peut-etre  pas  un  service 
d’assistance  tqii,  depuisun  demi-siecle,  ait  retpinne  impulsion  pa- 
reille  au  imtre,  grace  aux  eleves  de  Pinel  tpii  out  largement  ex- 
plore la  route  indujuee  i)ar  lui?  Faut-il  rappeler  encore  qu’ils  sont 
deja  nombreux  ceux  tpii  out  i)aye  de  leur  vie  une  liberte  que  nul 
de  nous  Ji’a  jamais  songe  a restreindre,  ni  a violer  ? 

(dia(|uc  inalade  devrait  trouver  k la  colonic  ses  occupations  ha- 
bituelles,  en  taut  tpi’eUes  seraient  compatibles  avec  rexistence  eii 
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commuu  et,  la  oucela  sorait  possible,  nous  voudrionsvoirsc  creer 
cei’taincs  industries,  une  tuilerie,  une  l)ri(iueterie,  par  exeinple, 
eonnne  eelaexistea  I’asile  du  Finistere,  ^Tace  a I’initiative  si  t‘e- 
conde  du  D*‘  llauine.  Les  industriels  protesteront  peut-etre,  niais 
qu’importe,  si  le  malade  trouve  dans  le  travail  qui  lui  eonvient 
un  traitement  et  une  rcnnnneration  eonvenables. 


La  ereation  de  colonies  pour  les  tennnes  n’otl're  pas  de  diflieul- 
tes  plus  serieuses  que  eelles  des  liommes.  Dans  laplupartdes 
asiles  elles  pourraientconstituer  des  annexes  a la  buandcrie.  Fair 
population  seraitsensibleinent  plnselevee  <iue  eelle  des  lioinmes, 
soit  une  nioyenne  de  30  p.  100  an  lieu  de  25. 

En  faisant  cesser  renconibreinent  et  en  perinettantde  dim  inner, 
a bref  delai,  le  prix  de  journee  ({uipesc  si  lourdement  sur  les  de- 
partements,  la  creation  de  ees  colonies  renq)lirait  le  double  but 
qu’on  doit  clierelier.  La  eliarite  imbliquea  des  limites  et,  si  Ton 
veut  resoudreles  questions  si  nonibrcuses  et  si  delicates  de  I’as- 
sistance  pnblique,  il  taut  retoui’iier  le  proverbe  et  dire  : fairc  beau- 
coup  avee  rien.  (Applaucllssements.) 


DISCUSSION 


M.  Falret.  — La  question  du  patronage  des  alienes  gueris  ou 
convalescents  se  lie  d’une  maniere  intime  a celle  des  colonies 
agricoles.  An  point  de  vuc  economique  ce  sont  deux  moyens 
pratiques  de  remedier  a renconibreinent  sans  cessc  croissant  des 
asiles  d’alienes  et  de  diminuer  les  charges  departenientalcs  *,  et, 
an  [)oint  de  vue  liumanitaire,  deux  modes  dilierents  de  I’assis- 
tance  publiiiue  applbiuee  aux  alienes,  destines  a augmenter  la 
somme  de  bicn-etre  et  de  liberte  de  ces  malades  sans  nuire  a la 
securite  iiubliipic. 

Nos  collogues,  MM.  Launie  et  Taguet,  out  surtout  insiste  sur  les 
avantages  des  colonies  agrieoles,  pm’inettez-moi  de  me  bonier  an 
patronage  des  alienes  gueris. 

Dbs  1841,  moil  pere,  medecin  de  la,  Salpetri5re,  I'ut  fra[)pe  des 
mallieurs  de  tons  genres,  (lui  attendaient  les  alienes  gueris  a leur 
sortie  de  I’asile.  Les  prejuges  sociaux  qui  font  eroire  a I’incurabi- 
lite  de  la  folie,  les  dehances,  les  terreurs  ou  rindilference  do  la 
fainille,  ({ui  repousse  les  nouveaux  venus  coniine  dcs  jiarlas, 
les  craintes  de  recliute  (pii  empeclient  I’allene  de  retronver  une 
position  sociale,  toutes  ces  causes  se  reunissent  [)our  rendre  tres 
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(liflicile  hi  reiitree  des  alienes  g’lieri.s  dans  la  soclete.  Ils  ont  alors 
nil  l)esoin  iini)erieux  de  secours  inateriels  eontre  la  misere  et 
d’appui  moral  coiitre  le  dcsespoir  ct  ses  tristes  consequences.  On 
a (Tec  des  soci(jt(3S  dc  i)atronao*c  ])Our  les  crimincls  sortant  des 
prisons,  il  restait  a en  er(*er  pour  les  ali(iiies  sortant  des  asiles. 

.Alon  i)ere  a eonsaer(i  sa  vie  ct  son  aetivitci  a ectte  cremation,  et, 
depiiis  ])res  de  ciiuinante  ans,  eette  soeic^te  de  patronage,  fondee 
par  Ini,  d’abord  surune  petite  cV-lielle,  s’est  snccessivement  dcive- 
loppee  et  eontiime  a fonetionner  malgre  tons  les  obstables  qnc 
Ton  rencontre  sur  sa  route  pour  en  i)erp(3tiier  la  dnr(ie. 

A pen  })res  a la  ineme  c^poque,  M.  Baillai’ger,  avee  Taide  de  pln- 
sieurs  meni))rcs  du  conseil  de  surveillance  de  rAssistanee  publi- 
que,  entre  autres  de  Laroclietbueauld-Lianeourt,  dc  Kergor- 
lay  et  le  vicomte  dc  Melun,  tenta  ime  entreprise  analogue,  ayant 
2)our  but  le  i)atronage  a domicile  des  aliebmes  sortis  de  la  Salpe- 
triere.  Pendant  quelques  ammes  cette  soci(it(3  tbiictioima  paralle- 
lement  a celle  fondc^e  par  mon  iiere  ^ mais  bientot  on  s’apercjut 
des  incom'(3iiients  de  ce  ])arall(ilisme  et  les  deux  oiuvres  fusion- 
nerent.  De  cette  fusion  rcisulta  une  institution  dural)le,  (lue  mon 
])cre  s’a2)2)liqua  a developi)er  de  plus  en  j)lus. 

Au  patronage  a domicile  il  ajoute  un  asile  special  et  temi)o- 
raire  ])our  les  femmes  dans  les  cas  d’extrmne  misere,  asile  tenn 
par  des  religieuses  et  (lui  devint  le  centre  du  rayonnement  du 
l)atronagc  des  alienes  dans  tons  les  (luartiers  de  Paris  et  de  la 
banlicue.  Enl849,  il  lit  rcconmiitre  cette  institution  comme  oeu- 
vre d’utilitcj  i)ubli(pie,  ct  augmeuta  considerablement  le  nombre 
des  sousci-i})tcurs  et  celui  des  alitiims  secourus.  Aux  malades 
femmes  de  la  Salpetriere  il  ajemta  les  liommes  de  Picetre,  et  plus 
tard,  successivement,  tons  les  alicines  sortant  des  divers  asiles 
publics  du  d(ipartenicnt  dc  la  Seine.  En  dehors  des  ressources 
consideh-ables  ])rovenant  de  la  charite  ])riv(jc,  il  obtint  des  sub- 
ventions Importaiites  de  PAssistance  i)ul)lique,  du  Conseil  g-iineP 
ral  de  la  Seine,  de  la  ville  de  Paris  et  du  jMinistere  de  Pintiirieur. 
Les  rapports  annuelspubli(3sdei)uis  184b  jus(iu’a  nos  jours,  tciiiioi- 
gnent  des  ])rogres  incessants  de  cette  oeuvre  dc  charit(3  et  des 
bienfaits  (pi’eUe  a rc^pandus,  au  i)oint  de  vue  matciriel  et  moral, 
sur  un  noml)re  considch'alile  (Pali(*iK‘s  convalescents  on  giuiris. 
Mallieureusement,  ces  ressources,  (inoicjne  nombrcuscs,  sont  en- 
core beaucoui)  trop  restreintes  ct  ne  peuvent  satisfaire  a tons  les 
besoins. 


Dans  ccttc  voic  dii  ])ro^ivs,  l;i  cliaritc  [)rivce  a (lone,  eoinnic 
toiijours,  prt.a‘L‘(le  la  eliarlte  i)iibli(iue,  h la(]uellc  il  appartient 
inainteinnit  do  roalisor  cetto  idoe  toeoiide  sur  inie  plus  <^Tandc 
dehellc. 

Dopuis  {piclquos  amides  Ic  Oonsell  ^'dndral  de  la  Seine,  qni  a 
refuse  a uotre  aiuvre  les  subventions  ([u’il  lui  accordait  prdee- 
elemment,  parce  (pi’elle  n’avait  pas  uii  earactere  exclusivement 
laiVpie,  a cherelid  a entrer  dans  la  nidine  vole,  et  a noimne  une 
coniniissiou  eliar^*de  d’etudier  la  (luestion  et  d’arriver  a rdaliser 
h Paris  le  iiatronaj^-e  des  alieuds  o-udris,  sous  une  forme  purement 
administrative.  Duelques  essais  out  ddja,  dtd  teiitds  par  lui  dans 
ee  sens.  On  distribue  aujourd’hui  (piebiues  secours  ])deuniaires 
aux  alidiids,  au  moment  de  leur  sortie  des  asiles  pul)lies  de  la 
Seine,  et  on  recoit  (piebiues-ims  d’eiitre  eux,  d’une  maniere  tres 
temporaire,  eu  eas  (Pextr(}me  miserc,  dans  quekpies-uns  des  asiles 
oil  I’Assistanee  jmblique  de  Paris  envoie  ses  eonvaieseents  deslio- 
[)itaux.  iUais  ee  iPest  encore  lii  (pi’iin  essai  tres  insufUsant,  qui 
lie  remddie  au  mal  (pie  d’une  maniere  tres  ineomplete  et  qui  ii’a 
})as,  eomme  notre  Soeidtd  do  iiatronag’C,  rimmeiise  avantage  do 
joindre  la  protcetion  morale  aux  secours  matdriels.  On  ne  vieiit 
eii  aidciieesmaladescpie  momcntaiidmeiit,  ii  leur  sortie  de  Pasile, 
])our  les  Pivrcr  ensuitc  eompletement  il  eux-memes,  sans  direction 
et  sans  ai)pui. 

Or,  le  i)atroiiagc  desalidnds  eonvaieseents  ougudrisne  consiste 
pas  seulement  ii  leurfournir  un  secours  pdeuniaireunefois  donne, 
niais  il  leur  elierelier  une  situation  dans  le  monde,  et  ii  les  suivre 
sLieccssivemcnt  dans  les  diverses  i)ositions  qu’ils  oceupent,  pour 
les  protdger  contre  la  miserc  et  toutes  ses  fuiiestes  coiisd(pienees, 
et  pour  i)arer  de  son  inieiix  ii  toutes  les  causes  de  rdeidive. 

C’cst  111  riddal  vers  lc(piel  nous  devoiis  tendi-e  de  plus  eu  plus  ; 
e’est  ridde  (pii  a gei-md  dans  resi)rit  de  la  pliqiart  des  mddeeiuset 
(lirecteurs  des  asiles  de  la  France  et  de  Pdtranger,  et  qui  a recii 
dans  divers  ])ays  des  aiiplications  i)articlles,  plus  on  moins  dteii- 
dues  suivant  les  ressources  des  diverses  admiuistrafions.  ]\lais  ee 
(pn  ii’a  dtd  Jus(pi’ici  (pi’iine  rdalisatioii  bien  incomplete  de  cette 
iddc  fdcoiule  doit  deveinr  ])lus  tard  le  com])ldmeiit  indisi)ensable 
(le  la,  bienfaisance  ])ubli(pie  a])pli(iude  aux  alidnds;  et,  si  notre 
siecle  a eu  le  mdrite  d’ouvrir  ii  ces  malades  de  nombreux  et  vastes 
asiles  jiour  leur  venir  en  aide  pendant  leur  nialadie,  il  apparticn- 
dra  il  nos  successeurs  do  les  sccourir  et  de  les  protdger  apres  leur 
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]\[.  CiiARi’EKTiER.  — Jc  ci'ois  (Icvoii’  ivi])i)clci’  fiuc  la  rjnatrieiiie 
section  (111  Coii^Tes  international  (Vassistaiice  ])nl)li(|uo  a consaere 
tonte  line  seance  anx  diverses  ciuestions  (]iic  viennent  do  traiter 
nos  collc'i.aies,  ]\IM.  Baiinie  et  Ta^aiet.  La  discussion  avait  ete  pro- 
vo(iiiee  par  iin  travail  tres  intcircssant  de  M.  Kcraval  ct  i>ar  un 
rai)port  tresctiidie  de  IM.  Donnet;  senatcur.  M.  le  1)'' Teeters,  niedc- 
cin-inspectenr  de  la  colonic  de  Ghee!,  est  venii  donner  (pichpies 
rcnsei^aieinents  rcctilicatits  favorahles  a cette  institution.  Do  son 
C(*)t(.Hl.  ( •li.Lerc,  auteur  (run  tout  ivccnt  vol nine  sur  Ic  Traitemeiit 
(les  a1l6)i('s  druts  les  families,  a raconte  ses  iinjiressions  sur  Ics  colo- 
nies de  Glieel  ct  de  Lierneux,  en  Jlel^’iijue,  sur  ditVerents  etalilis- 
sements  analogaies  en  Angleterre.  La  (piatrieine  section  a adojiti- 
a runaniinite  un  vieu,  propose  jiar  M.  IMagnan,  relatif  a la  crea- 
tion de  colonies  annexces  aux  asiles,  sous  la  surveillance  des  nie- 
deeins  aliiinistes,  et  au  fonetionnenientdcs  soeietesde  patronage. 

Je  suis  lieurcux  de  pouvoir  confirmer  ce  (jue  M.  Falret  vient  de 
nous  dire  sur  la  Soeiiite  de  iiatronagc  qui  tduetiouue  a Laris  et 
(lout  la  fondation  est  due  a son  jii^re.  File  rend  des  services  signa- 
l(is,  trop  pen  connus  ct  trop  pen  appriiciiis;  inais  elle  ne  pourvoit 
(ju’a  rassistanec  des  alienees  eonvalescentcs,  ct  e'est  surtout  jiour 
les  homines  que  de  telles  socicitas  seraient  neccssaires. 

Jc  erois  aussi  (pieles  societes  de  patronage  des  alieiiesdevraient 
L‘tre  placiies  sous  Ic  contiFile  de  TEtat,  sans  eouleur  politique  iii 
religieuse.  II  est  evident  (]ue  leur  fonetionnement  sera  excellent, 
lorsque  riiarmonie  existera  entre  dies  et  le  Gouvernement-  il  ii’eii 
sera  ])lus  de  memo  quand  il  y aura  detaut  (riiarmonie,  et  alors 
e’est  rinteretde  I’amvi-e,  e’est-a-dire  desmaladcs,  (lui  on  souffrira. 

J’exjirimcrai  le  diisir  (pie  dans  la  eonclusion  de  M.  Laiime,  rela- 
tive a cessociet(isde  iiatromige,  il  soit  fa  it  mention  do  la  luieessitii 
de  rintervention  du  medecin  alieniste,  car  e’est  lui  seiil  qui  iieiit, 
non  seulement  siirveiller  I’alidie  giieri,  mais  le  ireonforter,  le  re- 
Icvcr  et  le  ])reniunir  par  ses  eonseils  contre  les  eraintes  (Viine  re- 
chute. 


M.  CiiRisTiAx.  — J’en  demande  ])ardoii  a ]\L  Jlaiime,  mais  Jc  suis 
profondeinent  siirpris  de  I’entendre  jiiFmer  laeidation  de  colonies 
agricolcs  a e(it(i  de  nos  asiles  d’alienes,  lui  qui  a ete  certainement 
run  des  dirccteiirs  d’asile  les  plus  pr(ioccupes  d’en  utiliser  toutes 
les  ressourees,  et  (jui  y a le  inieiix  riiussi.  Coinment,  depuis  ein- 
quante  ans,  e’est-a-dire  (lepuis  que  la  loi  de  18J8  fonctionne,  tons 
eeux  (pii  sc  sont  oceiipes  des  alicuK^s,  n’out  cesse  de  proner  I’lifi- 


litc  (III  travail  aoTicolc ; qucl({iie,s-imK  memo  on  out  tellcmentexa- 
p;orc  rimiHirtaiieo  ((ii’lls  out  cm  y trouvor  Ic  iiKiycn  irexonc- 
rcr  prcs([uc  cniiqjlctcmcnt  le  (Icpartement  dos  dcpeiises  qiii  luL 
inoomheiit!  Kt  voLla  qii’aiiJourd’huL  Jiaiimc  nous  propose  d’cii- 
levcr  a rasilclcs  aliciR's  paisiblcs^  valides,  ct  Ics  idiots,  ct  do  creer 
poar  ciixdes  colonies  a^'i'icolcsdistinctes!  3Lais  (piidonc  alorsfcra 
la  culture  dans  Ics  asilcs?  Et  (iiicl  avantai’n  y anra-t-il  a suppri- 
nier  dans  Ics  asilcs  tout  cc  (pi’on  est  arrive  ii  y creer,  a force  do 
soins  et  dc  perseverance,  an  pins  ^-rand  profit  de  nos  maladcs, 
I)onr  fairc  nnc  installation  nonvelle,  dont  la  riaissite  est  an  moins 
dontenseV  Croyez-vous  ([iie  les  (kq)artements  s’iiiq)oseront  volon- 
tiers  la  iKmvclle  ikpense  de  ces  eolonies  a^’ricoles,  alors  qn’ils  sc 
plai^’iicnt  deja,  ct  avec  raison,  des  bnirdes  ehar^’cs  cpie  Icnr  im- 
pose Ic  service  des  alieaies?  I’onr  mol,  je  nc  sanrais  snivre  notre 
confrere  dans  la  vole  on  il  s’en^-ap;c  ; jo  ne  crois  pas  ((ii’il  y ait  an- 
enne  ntilite  a creer  les  colonies  agaacoles  (in'il  propose,  et  jc  de- 
mande  scnlcment  (pic  dans  nos  asilcs,  tels  ([ii’lls  existent,  on  de- 
vclopiie  le  pins  possible  Ic  tinvailpig-ricole. 

Urm.  — 11  serait  intiiressant  de  connaitre  ro])lnion  de  nos 
confreres  belp'cs  snr  les  colonies  iralienes  de  Gheel  et  de  Lierneux. 

M.  Cir.  Fkiu:.  — En  rabsence  de  nos  collegaies,  permettez-moi 
de  voiis  donner  (qiebines  renseig'iiements  snr  la  colonie  de  Lier- 
neux (pie  j’ai  visit(ie  reeemment.  Lien  que  datant  a peine  de  ciiuf 
ans,  cette  coloni(i  est  en  pleiiie  pros[)erite  ; on  y compte  actneMe- 
nient  pres  de  200  ma, lades  ((iii,  comme  a Gheel,  vlvent  de  la  vie 
des  habitants  chez  lesipiels  ils  sont  hos[)italises.  A la  verite,  la 
mortalite  amnielle  a Lierneux  est  nn  [)eu  eleven,  25  a 50  p.  100; 
mais  on  pent  tronver  son  cx[)lication,  soitdans  le  retard  apporte 
a rinstallation  de  rinfirmerie,  soit  a ce  qne les asiles  y ontenvoy(j 
Ics  cas  les  moins  favorables. 

,his(in’a  jiresent,  les  maladcs  envoyes  a Lierneux  ont(jt(j  choisis 
parmi  les  chroni(pies.  l)e[)iils  hi  fondation  de  la coloide,  nnc  inau- 
vaise  maison  dii  villag’e  a scr\  i (rinlirmerie;  e’('st  h'l  (iiie  restent 
les  malades  pendant  les  ciiKj  jours  qni  prik*edcnt  leiir  iilacement; 
rinstallation  en  est  pen  confortable,  mais  die  i)r()iive  an  moins 
que  I’on  pent  tenter  la  fondation  d’unc  colonic  sans  anenns  frais 
prealables. 

3lal;4-re  nil  certain  nombre  (rimperfections,  la,  colonie  de  lacr- 
nciix  ])cnt  eti’c  (.‘onsidca’cd  comme  detinitivement  etablie^, il  pa^ 
rait  (.dmontre  (in’il  ne  taut  pas  des  siecles  pour  taire  nn  Gheel. 
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La  necessity  (jiii  s'est  imposee  (I’histallcr,  ;i  Licnicux  eoiiime  a 
(Jlicel,  ime  iiilinnci’ie  (Icstiiiec  a reeevoir  los  aliciies  ag'itcs  ou 
inalades,  etablit  iiu  rai)rocliciiieiit  cntre  les  colonies  liidepeii- 
daiites  et  les  colonics  anncxees  a nn  asile  fernie,  et  inontre  hicn 
(jiie  Ic  systcnie  colonial  nc  pent  pas  constituer  un  inode  excliisif 
d’assistance  dcs  alicnies. 

Si  ce  mode  (rassistance  a puetre  improvise  dansun  pays  voisin 
dll  notixp  on  a (luehiucs  raisons  (Vesperer  qu’il  pourrait  aussi 
s’acclimatcr  cn  France. 

M.  Vallox.  — Je  siiis  nn  iiartisan  tres  convalncu  dii  travail 
l)Oiir  les  alienes  : c’est  nn  imissant  moyen  de  traitement  et  ce 
pent  etre  nne  source  de  prolit  pour  I’asile.  Mais  je  ti’onve  (pie 
c’cst  aller  nn  i)cn  loin  ijne  de  -dcmander  rannexion  a tout  asile 
(rnne  colonie  a<>Ticole.  11  tant  tcnir  compte  des  milieux  et  dcs 
circonstances.  A Paris,  nous  sommcs  cnvaliis  par  la  paralysie  pd- 
imralc.  La  majenre  partie  de  la  ])oi)iilation  des  asilcs  de  la  Seine 
est  constitnee  jiar  des  paralyti(pies  ^eneranx,  et  anssi,  il  fautbien 
le  dire,  ])ar  des  seniles  ipii  ne  sTint  ])as  du  tout  a lenr  i)lace  dans 
ces  (jtablissemcnts.  Dans  ces  conditions,  Ic  nombre  des  malades 
valides  cst  tres  restreint.  Parmi  les  ali(5ni3S  dont  I’dtat  ^•endral 
liermet  de  les  occnper  a des  travaux  demandant  le  ddploicment 
(Pune  certaine  force  muscnlaire,  il  faut  encore  teiiir  compte  de 
ce  fait,  c’est  ipic  la  ])lnpart  des  pensionnaires  des  dtablissements 
de  la  Seine  sont  des  onvricrs  de  Pindnstrie  et  non  des  travailleurs 
(lescliaini)s.  On  (^‘j)ronve  beancou])  deresistancedcla  jiart  de  cesma- 
ladcs  a se  livrcr  a nne  occupation  (jni  n’estpas  Icur  metier  liabi- 
tncL,  nn  scrrnrier,  un  mennisicr,  vont  volontiers  trav.iiller  anx 
ateliers  de  serrnrerie  et  de  menniseric  et  se  dcAddent  diflicilement 
a aller  an  pot.i;4'er.  11  ne  taut  dorn*.  p<is,  a mon  avis,  ctre  absoln 
dans  le  vani  (jivon  nous  demande  de  formnler  et  se  contenter  do 
i’(iclamer  des  colonies  av-ricolcs  ])our  les  asilcs  (ini  out  nne  ])opn- 
lation  permettant  Pexploitation  de  cettc  colonie. 

M.  Gustave  Laisitte.  — L’institnti(m  des  colonies  a^'ricoles  me 
semlilc  le  meillenr  moyen  de  parer  a la  proo-ression  de  la  poim- 
latlon  dans  les  asilcs  fernms.  .Pen  citcrai  comme  cxcmple  les  co- 
lonics do  Fitz-James,  annexees  a Pasile  de  Clermont.  Pin  dehors 
dcs  conditions  indiscntables  de  la  vie  a Pair  libre  dans  Icsqnelles 
sc  tronvent  les  a li cauls,  dies  out  pcaanis  snrtont  (Paipn-mcnter  le 
chlffre  dcs  malades  sans  encombrer  Pasile  ferine,  an  point  (picj’ai 
vii  la  population  de  Pbtablissement  aniver’dans  nne  pdriode  de 
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vhi^'t  aus  a iiiic  au^-nicntatioii  de  ciuatrc  cents  inalades  sans  ((n’il 
yait  (,‘U  bcsoin  d’clcver  do  nouvcllcs  constrnctiuns. 

C’luKiiic  annce  il  y a dans  tout  asilc  (ralicnes  nn  inouvcmcnt  dc 
inaladcs  dcvcnus  traiuiidllcs  ct  inotfensits,  soit  {)ar  suite  de  la 
ehronicite  de  leur  atfeetion,  soit  ^Taee  an  rename  diseiplinaire 
an([iicl  ils  sent  sounds.  Ces  inalades  vienneut  eneond)rer  I’asile  ; 
ils  nc  pciivent  j)lns  trouver  dans  les  oceupations,  d’ailleurs  limi- 
tees  aux  hesoins  de  I’etablissenient,  un  travail  sutlisant  et  surtont 
utile  pour  eux  et  I’etablissement. 

C’est  eette  population  (lui  est  envoyee  aux  colonies,  on  elle 
trouve  des  eonditions  dc  vie  ditlerentes  de  eelles  de  Tasile,  avec 
dcs  oeeu[)ations  pen  varices,  inais  se  rapproehant  soiivent  de  sa 
l)remiere  existence. 

A la  eolonie  de  Fitz-Jamcs,  eomnie  a Tasile  de  Clermont,  la 
l)roj>‘ression  toujonrs  eroissante  des  inalades  trail  (ji  nil  les  a rendu 
ee  premier  etablissemeiit  insuflisant.  Pour  eviter  le  desoeuvre- 
ment  de  inalades  habitues  a une  vie  active,  unc  seconde  eolonie, 
eelle  de  Villers,  a etc  eroee  •,  et  la,  nous  avons  eherclie  a etablir 
une  existence  nouvelle  et  des  oeeupations  ditterentes  de  eelles  de 
Fitz-James. 

A Fitz-James  sc  trouve  tout  le  inecanismc  industricl  qui  fait 
vivre  I’asile  : nioulin  ;i  ble,  aliattoir,  atelier  de  eliaronnagc  et 
de  mareelialerie,  edevage  des  bestiaux  seiaoint  a ralimentation 
generale,  etc.  A Villers,  e’est  la  g-rande  culture  agrieole  ; les  ma- 
lades  y vivent  avec  une  liberte  de  travail  aussi  complete  que 
possible. 

Dans  ces  institutions,  qui  se  continuent  sous  la  nouvelle  direc- 
tion, Je  n’ai  quo  rareinent  rencontre  les  accidents  cine  pourrait 
faire  era.indre  une  semblablc  org-anisatioii. 


]\[.  SouTzo. — Je  partage  completement  ropinion  dc  .V.  Fere. 
Apres  les  experiences  faites  dans  plusieiirs  p;iys,  en  Feosse,  en 
PelgitiLie  dans  le  pays  des  Wallons,  en  Pa-viere  et  ailleurs,  je 
erois  (pie  le  mode  aetuel  d’liospitalisation  des  alienes  doit  subir 
des  eliangenients,  et  je  pense  que  le  Congres,  av.iiit  de  sc  separer, 
devra  eniettre  un  voeu  et  poser  desapreisent  les  bases  d’une  assis- 
tance plus  rationnclle  et  plus  eoiiforme  au  progres  de  la  psycliia- 
trie.  Je  suis  pleinemcnt  convaineu  ([uc  Tasile  aetuel,  avec  ses 
hautes  muraillcs  et  ses  portes  fermees,  ne  siitiit  pas  a procurer  a 
halmne  ce  dont  il  a enornieinent  besoin:  la  liberte,  une  liberte 
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ivlntive,  et  le  travail  i\‘j4‘iilier.  (^c*s  deux  clioses  coiicourcnt  ])uis- 
sammeiit  a sa  ^•lua'isaii.  J1  taut  done  ajouter  a Tliospice,  tel  (iii’il 
est  aujourd'liLip  la  terme  a^rieole  on  la  eoloiiie  d’aUcMies.  (J’est 
dans  les  eoloiues  d’aliLUie.s  wurtoiit  (]ue  reside  Taveuir  de  1 assis- 
tance de  ees  iiial  tieureux.  J’ai  la  j)lus  profonde  conviction  qne 
dans  cinquante,  dans  cent  ans  ddei^  lesEtats  no  depenseront  plus 
des  null  ions  })our  l)Atir  des  edilices  aussi  luxueux.  ])ar  trop 
luxueux,  i)our lesalicaies,  tels  (lue  nousles  voyons aujourddiui-  ils 
depenseront  des  sonnnes  l)eauconp  jjlus  niodestes  i)our  des  colo- 
nies d’alienjs,  ([ue  raceroisseinent  continuel  de  ces  mahides  aura 
rendues  necessaires  pour  une  plus  larij.'e  hospitalisation.  Je  suis 
done  aussi  d’avis  (]ue  le  Congres  einette  un  vote  sur  la  creation 
des  formes  agricoles  et  des  colonies  d’alieaies,  a la  condition  (jue 
ces  annexes  soient  inis  sous  la  direction  du  medecin  en  chef 
de  riiospice. 

IM.  CuLLKRiiE.  — Les  colonies  agricoles  n’ont  i)ent-etre  pas  tous 
les  avantages  qu’on  leur  su})pose.  Dans  les  asiles  ruraux  eux-me- 
ines,  nil  petit  noinbrc  de  inalades  seulenient  est  apte  a se  livrer 
«'i  des  travaux  agricoles  reellenient  ])roductifs.  Duant  aiix  asiles 
desgrandes  villes,  j’ai  pu^  alors  (jiiej’ehais  interne  a Ville-Evrard, 
constator  rechce  complet  des  elforts  faits  par  Dagron,  Torganisa- 
teur  do  cet  etablisseinent,  pour  occuper  les  alienes  de  la  Seine 
aux  travaux  chamiietres;  hnalenient,  il  afallu  loner  la  ferine.  On 
devrait  se  bonier  ;i  deinander  (luc  clnuiiie  asile  tut  dote  d’lin  do- 
niaine  agricole  en  rajiport  avec  sa  poiialation  et  surtout  a.vec  le 
noinbrc  reel  des  inalades  dont  il  disjiosc  pour  la  grainle  culture. 
11  n’y  a aiicun  avantage  pour  les  asiles  et  [lonr  les  inalades  (]u’ils 
renferinent  ;i  posseder  de  vastes  doinaincs  oh  la  vraie  besogne  est 
souvent  faite  par  des  employes  speciaux,  contremaitres,  labou- 
reurSj  chefs  de  culture. 

M.  CinsLix.  — ,le  feral  rcinaiajiicr  qu’a  Ihcetre  iiieine  il  y a un 
grand  nombre  d’alienes  iiui  travaillent. 

M.  Vai.lox.  — ,Ie  demanderai  a U.  llauine  d’introduire  dans 
ses  conclusions  la  modilication  suivante:  «etablir  des  colonies 
agricoles  jiartout  oh  cela  sera  possible ». 

M.  Kitti.  — Ale  conformant  aux  opinions  qui  viennent  d’etre 
emises,  jc  proposerai  an  vote  du  Congres  le  voeu  suivant,  ainsi 
vedige  : 
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Le  (kmijrvs  inter  national  de  medecine  mentale  emet  te  veen  qn’il 
M)it  et(d)!i  de.'^  colonies  afji'icole.'i  et  des  societes  de  patronaiie  des 
(die)ie.'i  daii!>  fonx  les  paijx,  (jna)id  cela  xera  posxihfe.  Lex  colonies 
derivnt  etre  a jiroximite  et  non  dixtinctex  dex  axiles  d’alienes. 

LK  l^KKHIDENT.  — Jc  lllOtS  CC  V(L‘Ll  aUX  Voix. 

( Adoptu.) 

M.  LE  pRE.siuEXT.  — La  i)arolo  cst  a .AT.  liouillanl  [)our  sa  com- 
imin  Leaf  ion. 


DE  LA  SOirriE  DES  ALIENES  ASSASSINS 


^[.  llouiLLARi)^  chef  de  la  clindjne  des  maladies  inentales  de  la  Fa- 
cidte  de  tnedecdnie  de  F(U‘ix.  — X'oiis  exciiserez  facilemeiit,  je  crois, 
la  brLuvctc  do  ma  oomimiuieatiou.  Les  ordres  du  jour  dtant  tros 
ohai’^’os,  j’ai  du  rosumeree  ([ue  j’avais  i)rimitivemeiit  ecrit.  Qu’oii 
me  parilouue  done  dene  pas  faire  de  biblio^Tapkio,  et  de  ne  citer 
personne,  mal;aTe  les  imi)ortaiits  travaux  eaTitssur  la  (luestion,  et 
riiiteressante  diseiissioii  an  CongTes  de  1878  que  ]M.  Falret  rap- 
pelait  ees  joiii’s-ei. 

La  question  a ete  epuisee,  elLe  a meme  ete  tranchee  par  la  loi 
votee  ])ar  le  Senat;  niais  I’artiele  31)  qui  re^'le  la  sortie  des  alienes 
criminels  n’est  pas  redi^’e  dans  le  sens  que  j’anrais  desire,  et  je 
demande  la  i)ermission  de  presenter  (jiielqnes  conrtes  re- 
11  ex  ions. 

A'oiei  en  deux  mots  la  situation.  — Un  homme  ayant  comnns 
un  assassinat,  benetieie  d’lme  ordonnanee  de  non- lieu,  coinine 
alieiie,  et  est  interne  dans  un  asile.  Que  faut-il  enfaire?  — S’il 
n’est  pas  o-ueri,  nous  le  o-arderons  •,  il  n’y  a sur  ce  sujet  aueuiie 
eontestation  possible. 

Alais  s’il  est  o-udrL?  — lei  les  avis  sont  parta.i»'es.  — Les  uns 
sout  d’avis  de  sillier  la  sortie.  Les  aiitres,  en  petit  nombre,  mais 
j’eii  suis,  ainsi  que  mon  maitre  M.  le  pi’ofesseur  Hall,  sont  d"avis 
de  le  ^'arder  quouiue  o-udri. 

La  nouvelle  loi  sur  les  alidnds  (article  39)  dit  ((ue  a le  mddecin 
traitant  doit  ddelarer  si  rinternd  est  ou  non  o-udri,  et,  en  cas  de 
o’udrison,  s’il  est  ou  non  Idgitimement  sus])eet  de  reehute.  » (Jes 
preseri[)tions  de  la  loi  sont  des  ])lus  s.ij^'es,  il  est  vrai,  mais  il  me 
l)arait,  dans  la  pratique,  fort  diflicile  de  les  satisfaire.  — Ddelarer 
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SL  rallene  est  on  non  o-ueri,  nous  Ic  taisons  tons  les  jours.  ]\rais 
declarer  s’il  est  ou  non  ie^itiiuemeut  suspect  de  recliute,  voila, 
(jui  est  emljarrassaut.  (-’est  beaucoui)  demauder  (jiie  de  reclamer 
nil  tel  prouostic  et  nous  risipioiis  fort  d’etre  de  faux  proplietes. 
Ou  bien  nous  serous  trop  severes  et  risquoiis  de  ^‘arder  iiidetiiii- 
lueiit,  coutrairemeut  a la  lop  uu  liomnie  (lui  ne  reclmtera  pas,  ou 
bleu  nous  reudoiis  a la  socLete  un  etre  daii^’ereux,  et  qui,  a.  ce 
point  de  vue,  a deja  fait  ses  i)reuves.  — Je  laisse  de  cote  les  alie- 
nes  auteurs  de  debts,  et  passibles  de  la  correctioiiuelle.  J’al)an- 
doiiiierais  peut-etre  ceux  qui  out  commis  uiie  siiu[)le  tentative 
d’assassiiiat.  La  (luestioii  serait  ])eut-L‘tre  discutable.  ]\lais  le  vrai 
assassin,  riiomuie  qui  a tue,  soulevc  uue  question  de  i)reiniere 
importance. 

Est-ce  uu  epileptique  ? Nous  coiiuaissoiis  tons  ces  crimes  lior- 
ribles,  ces  assassiiiats  multiples  commis  par  ces  mallieureux.  La 
recliute  est  des  plus  probal)les,  et,  pour  uu  tel  cCcS,  la  surveillance 
etablie  a la  sortie  par  rarticle  39  est  absolumeut  illusoire. 

Est-ce  uu  alcoolique?  Mais  la  recliute  est  absolumeiit  subor- 
doimee  aux  exces  ulterieurs  du  malade,  et  il  nous  est  imiiossible 
de  les  prejuger. 

Est-ce  un  deliraiit  persecute '?  Mais  nous  connaissons  le  carac- 
ttire  reticent  et  dissimulateur  de  ce  g’enre  de  imilades.  II  nous  est 
impossible  d’aj outer  foi  a leurs  promesses,  maba're  leur  apparente 
sincerite. 

Est-ce  un  imxiulsif,  un  liallucine  ? Nous  les  savons  essentielle- 
ment  x^redisposes  aux  recliutes. 

J’eu  dirai  autaiit  du  maniacxuc. 

Je  ne  cite  que  i)Our  memoire  le  i)aralytique  o-eneral  chez 
lequel  la  demence  finale  vient  tirer  le  medecin  d’embarras. 
Encore  y aurait-il  a discutcr  la  question  des  remissions,  car 
je  crois  ])eu  a la  ^uerison.  Mais  ces  remissions,  on  le  salt,  sont, 
quelle  que  soit  leur  longaie  duree,  de  simi)les  remissions. 

Dans  (piel  cas  done  xiourrons-nous  dire  qu’un  aliene  iLest  |)as 
susceiitible  de  recliute:' 

— Je  rapiielle  brievement  un  cas  qui  apxiartient  a ]\L  leD'  Da- 
g'onet  i)(irc. 


Un  lioniinc,  dans  un  acres  de  delire  dont  j’ig’nore  la  nature,  tua  sa 
femme  et  trois  de  ses  enfants  la  nuit,  a coups  de  hache,  im  cpiatrieme  en- 
fant ne  mourut  pas,  mais  eut  trois  doig’ts  amputes.  Interne  a I’asile  de 
fetepliansleld,  il  y resta  23  ans.  11  me  senible  difficile  d’exig’er  une  plus 


loug'iio  o])soi‘v;ilioii.  Coiisidoro  dopuis  dos  aiiiices  coiiimo  gueri,  il  fut 
mis  (Ml  liborte  par  radiiiiiiistratioii  prussiciino.  — Pen  d(' teinjis  apres, 
cet  hommo  si^  remariait.  Uii  an  apia's  son  mariagc,  il  tuait  a coups  do  haclic, 
ot  la  unit,  do  la  nioino  mauii'u’o,  sa  fommo  rcicoiiiiiuMit  accoucluio  ctsoii  (ils 
ago  do  ([uatro  jours.  — luutilo,  Jo  crois,  do  coinmontor  cotto  observation. 

Noils  avoiis  ;i  la  cdiiiiquc  de  S“'-Amic,  im  alieiiu  assassin,  dont 
la  pressc  s’occnpa  beauc'oup  il  y a deux  aiis.  Padrona,  fabrlcant 
d’yeuxartilicicls,  tua,  dans  iniaccesde  delire  aleooluiue,  sa  femme 
et  ses  deux  enfants.  8nr  le  rapiiort  deiM.  le  1)''  Motet,  il  benetieia 
d’une  ordoimance  de  non-lien.  Depuis  un  an  (pie  je  suis  elief  de 
eliniipie,  je  le  considere  comme  gmiri.  Je  conviens  (pi’i!  est  un 
pen  liypoeoudriaipie ; mais  nous  n’avons  [las  la  juAtention 
d’interner  les  liy[)oeondria(iues  simples,  sinon  la  moitm  de 
uos  confreres  serait  intermie,  les  nmdeeins  (itant  les  etres  les  pins 
hy[)Ocondria(iues  (pii  existent.  11  est  souvent  triste,  mais  e’est 
(Ill’ll  regrette  vivement  son  crime,  car  il  adorait  sa  femme  et 
ses  enfants,  et  cette  dis[)Osition  d’esprit  me  parait  etre  toute 
a son  lioimeur. 

Dois-je  le  mettrc  en  libertii,  imisipie  je  le  considere  comme 
gu(iri!‘  — Un  g-rand  nombre  de  confreres  cdrangers  qui  sent  ve- 
nus  visiter  la  clinique  et  auxipiels  j’ai  montre  ce  nialade,  (itaient 
d’avis  de  le  faire  sortir. 

Kechutera-t-iK*  Commettra-t-il  un  nouvel  assassinat!'  — Je  suis 
dis[)os(j  a croire  (lue  non,  mais  je  n’oserais  iias  cependant  appo- 
ser  ma  signature  an  bas  d’une  telle  (Uclaration. 


Entin,  Messieurs,  il  ue  faut  pas,  je  crois,  crier  a la  barliarie,  et 
trader  de  liberticide  ralieniste  (jui  garde,  memo  gimri,  un  aliiiim 
assassin  fb. 

llenvoyer  uii  tel  homme,  e’est  donner  une  vcjritable  ])rime  a 
ralienation  mentale,  et  peut-etre  a la  simulation.  Co  serait  tout 
biiuetice  pour  I’assassin  (|ui,  apres  avoir  (ivite  I’cicliafaud  on  le 
bagne,  rentrerait  la  tete  haute  et  les  mains  libres  dans  la  sociiitcM 
Le  maintenir  a I’asile  n’est  pas  une  iieine,  e’est  une  mesiire  de 
2)r(jcaution,  une  mesure  de  jtrudence.  La  sociiitij,  dans  ce  cas, 
n’est  pas  vengeresse,  elle  se  garde  et  voila  tout. 


(o  Quol  sigiie,  quel  crit(irium  nous  pormot  (faniniuir  ia  giuM-isou  (run  ali(MU3? 
— Ell  sig'uaut  la  gubrisoii,  nous  agissoris  sous  rinllucMico  d’uno  iinjirossion  ot 
lion  d’uiie  conviction. 
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Jo  (lirai  done  eeei,  diHso-jo  otro  violeiiiinout  eoiitredit,  et  ec 
sera  ma  eoiiclusioii: 

Tout  alieiie  assassin  sera  niaintenn,  sa  vie  durant,  dans  un 
asile.  11  sera  souniis  an  ineine  regime  (iue  les  antres  alienes.  Un 
artiele  de  loi  devrait  nous  donner  le  nioyen  le^^'al  do  fairc  eette 
SLMiiiestration.  Un  asile  speeial  devrait  etre  eree  a eet  elfet.  {Ai)- 
plaiid/ssemcnfs.) 


DISCUSSION 


A.  (^lAin’KJsTiER.  — Je  siiis  de  I’avis  de  id.  Uouillard.  Certains 
alitnies  assassins  peuvent  etre,  ai)res  un  eertain  tem})s  de  secpies- 
tration,  eonsi(kd-es  eonime  ^‘uca-is,  et  eependant  on  ne  saurait,  dans 
I’interet  de  la  seeiirite  publi(|ue,  les  reinettre  en  liberte.  ]\Iais  oil 
je  ineseiiare  de  IM.  Uouillard,  e’est  lorsiju’il  s’ayitde  leur  sort  apres 
la  yucaison.  Je  ne  i)uLs  admettre  i|ue  de  tels  malades  continuent 
a Tester  dans  I’asile,  puispue,  unefoLs  ^ULaas,  ils  y seraient  niain- 
teiiiis  eontraireinent  a la  loi  (piL  s’y  oppose.  Je  crois  done  qu’il 
serait  utile  d’einettre  un  vceu  tendant  a la  ereation  dTin  etablis- 
seinent  s})eeial,  oil  ils  seraient  adiiiis  pour  n’en  plus  sortir.  Xi 
I’asile,  ni  leur  retour  dans  la  soeiete  ne  peuvent  leur  eonvenir  • 
ils  sent  des  sujets  siieeiaux  ;i  (jui  doit  etre  destine  un  etablisse- 
inent  spcaaal. 

M.  Gikaud.  — En  ee  (lui  eoncerne  le  fait  raiiporte  par  ]\t.  Rouil- 
lard,  de  ee  inalade  de  I’asile  de  Stepliansfeld,  je  tiens  li  rappeler 
(pie  la  responsabilite  de  sa  sortie  ineoinbe,  non  au  eorps  niedi- 
eal,  inais  a radininistration  alleniande. 

31.  Uaume.  — 11  estbon  de  rapiieler  (lue  Tautorite  judieiaire 
est,  dans  la  ])lui)artdes  eas,  appelee  a statuer  pour  la  niise  en  li- 
berte des  alienes  criininels. 

31.  Christian.  — J’ai  ])artieulierement  eonnu  le  inalade  dont  il 
est  (piestion:  il  avait  i^te  plaee  a Stejiliansfeld  vers  1S4G,  a la  suite 
(run  aeees  de  (Ulire,  dans  leipiel  il  avait  massacre  ii  cc>ups  de  liaclie 
toute  sa  famine,  sa  femme  et  trois  enfants.  8eul  le  (luatrieme  en- 
bint  avait  (“eliappe,  (luoupie  ^•rievement  blesse.  Xam  seulement  le 
inalade  s’est  toujours  montre  d’un  ealme  et  dTine  eonvenanee 
partaite,  mais  on  en  avait  fait  une  sorte  d’employe  de  reeonomat, 
et  il  s’ac(]uittait  ii  merveille  de  ses  fonetions.  Apres  rannexion. 


1)...  fut  venvoyc  ile  rnsile.  11  avait  alors  passe*  la  soixantaine,  et 
pe)ssii(lait  de*  jolie*s  ecoiiomie's,  car  il  s’e*tait  tou jours  nioiitrc  (rime*, 
avarice  sordidc.  11  epousa  uiic  lillc  do  viiio-t-six  aiis,  ct  s’e*tah!it 
avee  ellc  dans  iiii  villau'c  de*s  Vos^’cs.  Tout  alia  bicu  ])cudaut  i)rcs 
dTmau*  la  tcmuie  de  D...  dcviiit  eiicciiitc  et  accouclia  «T  teriiie 
dTiii  o\u-coii.  Oil  avait  rema.r([ue  qu’a  I’approche  des  couches 
D...  citait  deveiiu  soiuhrej  preoccupc,  luais  persoiiue  n’y  avait  pris 
^'arele.  Le  leiideuiain  de  raccouclieineiit,  il  saisit  uiie  liaclie,  et, 
sails  dire  uii  uiot,  sans  iiousser  uu  cri,  il  tua  sa  teuniie  et  sou  eu- 
faiit,  ajires  ipioi  il  alia  se  iieiielre  dans  son  g'reiiier. 

.rabreio’c  beaucoup  cette  liistoire,  eiui  est  absoluiiieiit  exacte,  sauf 
lieut-ctrc  (piehiues  dejtails  secoiidaires-,  elle  preseiite,  ainoii  avis, 
ceci  de  tres  reiiiarcpiable  et  de  tres  iiistiuctif,  (lue  I’acces  surveiiu 
eii  1873  ou  1874  acte  absoluiiieiit  ideiituiue  aceluide  184(1,  et  (jiie 
•les  conditions  du  iiieurtre  out  ete  les  iiiciiies  dans  les  deux  cas. 

M.  Falket.  — A I’appui  de  ropinioii  (“iiiise  par  M.  llouillard 
line leiiu*deciuest,daiiscertaiiis  cas, placedaiis line cruelle alterna- 
tive entre  I’exccs  de  prudence  et  L’exccsdeteiuerite,  je  citcraile  fait 
bien  coniiu  de  balieiie  Thouviot,  place  a la  Surete  de  lUcctre,  h la 
suite  du  meurtre  de  la  lllle  Cotard,  dans  uiie  brasserie  de  la  rue 
( Tijas,  a Paris.  Co  uialade  pour  lequel  le  tribunal  avait  rendu  uiie 
ordoiiiiance  ile  iioii-lieu,  a la  suite  d’un  rapport  de  Laseo-ue, 
illaiiclie  et  Uer^'eron,  coiicluaiit  a la  folieet  a son  irres[)oiisabilite 
]>ar  suite  dTiii  delire  d’acces,  fut  pendant  cinq  aiis,  ii  la  Surete  de 
llicetre,  I’objet  d’uiie  observation  attentive  faite  par  Leg*rand  du 
Saulle  et  par  nioi,  avec  I’aide  de  tout  le  personnel,  sans  que  nous 
ayons  pu  constafer  avec  certitude  le  retour  des  acces  de  delire  ou 
de  vertices  observes  cliez  lui  a divers  intervalles,  dans  le  cours 
de  son  existence.  Far  exces  de  prudence,  en  vertude  tons  ses  ante- 
cOlents,  nous  I’avons,  Fun  et  rautre,niaintenu  a Ihcctre,  oil,  apres 
ciiuj  ans  de  sejour,  et  de  vaines  rta*  lain;  it  ions  de  sa  [lart,  il  a ter- 
niine  son  existence  par  le  suicide. 

Oct  acte  doit-il  ctre  attribue  an  desespoir  provoipie  par  iiiie  sc- 
(]uestration  pi’olon^'ee,  ou  e.st-il  iiiie  deriiicre  niauifcstation  deson 
affection  cerebrale?  C’est  un  jioint  de  science  diflicile  ii  decider 
avec  certitude,  et  une  iireuve  des  o-randes  iierplcxites  (pi’ciirouve 
le  nieilecin  d’asile  pour  tranclier  tout  seul  la  ipiestion  si  o-nive  de 
la  niisc  en  liberte  des  alienes  criininels. 

M.  Keo'ard.  — Je  crois  ((lie  dans  ce  cas  Fintcrct  ^•encral  doit 
Femporter  sur  Finteret  iiardculier  de  Faliene  g’ueri.  Ferinettez- 


mol  (le  ra[)pelcT  a cc  point  dc  vuc  le  cas  d’nii  aliciic  Jiomicddc  a 
l)ropos  dmpicd  luon  intervention  a etc  reelaniee : il  s’ag'issait  de 
savoir  si  eet  individii  deVviit  etre  mis  en  liberte.  Le  medeein  trai- 
tant  etait  partisan  de  sa  sortie;  L’ins[)eetenr,  de  sa  maiiitenue.  En 
vertu  dll  iirineipc,  ipic  i’int^a’et  ^-enei-al  doit  prcdomiiier  sur  Tin- 
tcret  partieulier,  j’ai  iiris  les  mCanes  eoneliisions  qiie  ce  dernier. 

Je  feral  ressortir  en  outre  un  aiiti’c  point  de  vue.  Les  alieiies  dont 
il  est  question  iei  n’ont  pas  etc  — et  pour  cause  — eondamuds, 
eoimne  les  autres  eriminels  : ils  n’ont  pas  subi  de  peine  et  soiit 
simplement  seiiuestres  eonime  des  malades.  11s  dilferent  doncab- 
solument  des  eriminels  ordinaires  qui,  passanten  justice,  sont  con- 
damnds  et,  la  peine  expiee,  rentrent  dans  la  soeiete. 

1\1.  Vallox.  — M.  liouillard  o-;u’de  dans  son  service  uii  aliene 
assassin  (luoiipiet^aieri  depuis  lon^'tenqis;  ee  faisant,  il  eroit  agar  au 
niieux  des  interets  de  la  soeiete.  Eh  bien,  je  trouve,  pour  nion 
eompte,  queM.  Rouillard  a tort,  absolunient  tort:  uii aliene  gueri, 
je  dis  g’ueri,  quels  que  soient  ses  antecedents,  doit  etre  mis  hors 
I’asile:  e’est  le  devoir  strict  du  medeein.  Ce  n’est  pas  a nous  me- 
deeins  alienistes  a prendre  les  mesures  de  sauvegarde  en  faveur 
de  la  soeiete,  e’est  affaire  a la  magistrature  et  a radministration  •, 
iiotre  role  a nous  est  de  dire  si  tel  iiidividu  est  aliene  oupas,  dan- 
gereux  ou  inolfeusif,  et  aux  pouvoirs  publics  <'i  prendre  les  me- 
sures que  eomporte  I’avis  que  nous  avons  doime.  J’aurais  dans 
nion  service  un  eriminel  gueri  de  sa  folie,  je  provoquerais  sans 
hesiter  s.i  sortie,  laissant  aux  pouvoirs  competents  le  soiii  de 
prendre  telles  mesures  necessaires.  Je  trouve  que  notre  responsa- 
bilite  est  bleu  asscz  grande  sans  aller  encore  raugmenter  en  sor- 
tant  de  notre  rble  et,  en  soninie,  en  violant  la  loi ; ear  e’est  vio- 
ler  la  loi  que  de  garder  dans  un  asile  d’alienes  un  iiidividu  qui 
n’est  pas  atteint  d’alienationmentale. 

jM.  Rouillard.  — Messieurs,  permettez-moi  de  repondre  (luel- 
(jues  mots  il  mes  honorables  eontradieteurs.  11  est  certain  iiue  le 
])rojct  de  loi  de  M.  Roussel  eomblc  une  des  laeuncs  de  la  loi 
de  1838.  Celle-ei  avait  oniis  de  statuer  partieuliercment  sur  la  situa- 
tion des  alienes  eriminels,  que  ses  articles  18  et  suivants  eompren- 
nent  dans  la  categoric  des  alienes  dangereux.  Malgre  le  danger 
qu’ils  ereent  ou  out  eree,  tout  au  moins,  ees  malades  presentent 
des  caraeteres  speeiaux  (pii  reelament  des  mesures  siieeiales.  Cos 
mesures,  rartiele  31)  de  la  nouvelle  loi  les  ediete  •,  mais  je  persiste 
il  trouver  que  ees  mesures  sont  ineompletes,  douteuscs,  et  man- 


J)  I ») 


(liK'iit  «le  francliiso.  On  nous  deinandc  de  declarer  si  I’alicaie  est 
^•ULd'i.  11  est  materiellement  hni)ossil)le  de  rei)ondre  ;i  eette  <iues- 
tion  d’line  fa^on  ferine.  On  i)roiivc  plus  faeilenicnt  la  nialadie  (lue 
la  saute.  Nous  nc  possedons  aueun  siji’iie,  aueun  earaetere  i)atho- 
p,-noin()ni(iuc  de  laj^uO’ison.  Eueore  moins  pouvons-nous  i)rejuo-er 
sa  duree.  Ouant  a dek*larer  si  uii  aliene  eriinincl  est  legiflmement 
su.sj)ect  de  recliiife,  scion  Ics  exiu’cssions  de  la  loi,  nousne  iiouvons 
le  faire.  Les  e])ilcpti(]ucs,  les  (kdirants  ])crseeutes  sont  eminein- 
nient  suspects  de  rcelmtc.  Quant  aux  autres  inaladcs,  notainnient 
les  aleooliques,  sont-ils  suspects  ? rrobablenieut,  oui  ; leo-itinie- 
inentj  uon.  — Si  le  nialade,  a])res  sa  sortie,  se  retrouve  dans  les 
ineines  conditions  soeiales  et  patholoo-i((ues  (pii  Tout  aniene  an 
crime,  un  nouveau  inalheur  ])cut  survenir.  be  niedeein  i)eut-i[ 
enipeeher  ee  eoneours  de  eireonstanees  ? Peut-il  meine  toujours 
les])revoir?  Lui  a[)particnt-il  de  Jouer  le  role  de  prophete  V — 
A ({uebiue  crime  (lue  bon  ait  affaire,  (piellc  (luc  soit  la  maladic 
(pii  V a mcne,  il  y aura  toujours  un  doute.  Et  le  doute  doit  i)roliter 
a la  soeiete,  plus  interessantc  (pie  I’individii,  et  (pie  la  nouvelle 
loi  parait  iiii  i)eii  oublier.  En  somme,  si  ralitiim  eriminel  jiarait 
piR'ri,  le  uK'deein  sera  dans  une  eruellc  alternative.  Sollieit(3  par 
le  malade,  j)ar  ses  proelies,  voire  par  les  autorites,  il  se  laissera 
aller  a si^aier  la  sortie  et  sera  lono-temps  ])oursuivi  ])ar  rid(3e  in- 
(piietc  (pi’uii  nouveau  crime  pent  se  eommcttre.  Si,  an  eontraire, 
^•uid(3  ])ar  rinteb-et  social,  il  fait,  eoinnie  je  le  fais  moi-iiK^me, 
inaintenir  baliebm,  il  ])asse  i)our  un  etre  inbumain  et  barbare. 
(■’est  a eette  deuxieme  lio-ne  de  eonduite  que  s’arreteront  ja-cs- 
(pie  tons  les  alicinistes,  et  ils  seront  encore  en  reple  avce  eet 
arti(de  de  loi,  (pii  est  en  somme  ambi^’u,  et  ( pii  tend  a la  inain- 
tenue  perpebuelle  sans  avoir  le  eourag’c  d’en  imi)rimer  I’obli- 
pation. 

Aussi  bien,  ee  re])roebe  de  barbari(‘  et  d’inliumanite  (pie  vient 
de  ni’adresser  mon  excel  lent  eollepiu^,  le  1)''  \'allon,  je  ne  raeeepte 
])as.  Si  (piehpbun  est  barbare,  e’est  raliebm  eriminel.  Je  ne  le  lui 
reproelie  pas,  mais  je  le  constate.  'SI.  Vallon  me  trouve  moins  liu- 
inain  (pie  la  mapistrature,  (jui  eonfere  des  praees  et  leve  la  peine 
d’uii  assassin  ])Our  le  r(ie()mpenser  de  sa  bonne  tenue  iilkadeiire, 
tandis  (picje  deinandc  rintei-nement  (‘ternel.  La  eonq)araison 
n’est  pas  juste.  Un  condaimm  pracie  voit  lever  sa  piinition  • un 
aliene  eriminel  n'est  ])as  laini ; la  soeiide  se  parde  de  Ini  et  le  met 
en  (^tat  de  ne  })as  nuirc,  voilatout.  11  ne  taut])as  assiiiiiler,  e(^]inue 
on  vient  de  le  faire,  nos  asiles  a des  bapnes.  Nos  lualades  n’y 


inaiKiuciit  do  rioii  si  co  ii’cst  do  la  lil)ert6,  doiit  quolqucs-nns  out 
fait  nil  si  inauvais  usa^’O. 

Eiiliii,  il  serait  troj)  ooiniiiodo  quo  lo  iiioinc  iiidividu  ([ui  a oom- 
mis  uiq  deu\,  trois,  inoiiio  (juatro  assassiiiats,  ooininc  moii  lua- 
lado  P...,  i)uisso  s’abritor  dorrioi’o  son  otat  do  folio  pour  doliai)por 
au  oliatimoiit,  of  iuvoquor  ensuito  la  santo  do  son  osprit  i>our 
dohapper  a la  sdtpiostration  ot  sortii’<lo  I’asilO;  la  tdto  liauto,  sans 
oasior  judioiairo,  oonnno  si  la  vio  do  plusiours  innooonts  n’avait 
l>as  dtd  siij)primdo. 

yi.  Dexy.  — Jo  orois  quo  dans  ootto  {(uostion  dos  alidnds  assas- 
sins, quo  viont  do  soulovoi’  1\1.  Kouillard,  il  iinporto  do  distin- 
^•uor  los  cas  ou  il  y a ou  siinplo  tontativo  d’lioinioido,  do  ooux  oil 
il  y a ou  lioniioido  [)ropreinont  dit. 


]\[.  Uey.  — Le  servico  quojo  dirij^’o  a Fasilo  do  ^Nlarsoillo  roooit 
annuollemont  un  oortain  nonibro  d’alidnds,  ayant  oonnnis  dos 
ddlits  ou  dos  oriinos.  Los  mis  vionncnt  do  la  niaison  d’arrdt  aprds 
avoir  bdndtioid  d’uno  ordonnanoe  do  non-liou  • los  autres,  do  la 
[irison  departomontalo,  ralidnation  montalo  n’dtant  survonuo 
ou  ])lut6t  n’ayaiit  dtd  oonstatdo  (pi’au  oours  do  I’aocomplissoniont 
do  lour  peine.  J’ai  relevd  deux  oas  d’individiis  alidnds,  oondamnds 
a plusiours  mois  do  i)rison  ot  qui  n’avaient  pas  dtd  soumis  a I’ox- 
pertise  niddioo-ld^'ale.  Nos  ildlinquants  sont,  on  <2;rando  partio,  dos 
soldats  iirovenant  dos  pdnitonoiers  militairos  do  l’Al<>'drie,  dos 
oonqiaii’uies  do  discipline,  ot  aussi  do  la  Id^ion  dtran^’oro.  Cos 
individus  out  ])assd])a,r  toiites  los  ri^uours  du  code  militairo, 
depuis  la  sallc  do  ])olico  jusipi’anx  travaux  forods,  ot  iiour  dos 
ddlits  (lui  sont  jirestpie  toujours  los  indines  : rofus  d’obdissauce, 
dostruotion  d’ctfets,  bris  d’arinos,  ddsortion.  Cost  au  pdnitenoier 
ouen  i)ris!)u  (]irils  seinblout  donncr  los  promiors  sig-uos  d’alidna- 
tion  montalo  ^ inais  I’dtudc  do  lours  antdoddoiitsinontro  (lu’ils  out 
ou  dos  troubles  Intel lootuels  bion  avant  lour  inoorporation  dans 
rarindo.  La  tare  hdrdditairc  ost  frd(iuonnnont  dtablie.  Co  sont  dos 
ddgdiidrds  hdrdditaires  formant  un  groupo  singulieromont  bomo- 
gdno,  quant  a lours  oonoeptions  ddlirantos,et  (piantau  fondsmon- 
tal  sur  Icquol  olios  vionncnt  so  grotfor.  Los  ddlits  sont,  oonnno  Jo 
I’ai  dit,  gdndralomont  pen  graves,  on,  du  moins,  oe  no  sont  quo 
dos  intraotions  a la  disoiplino  militairo.  Uno  fois  copondant  il  y 
a ou  un  vdritablc  crime  oonnnis  jiar  nn  soldat  (rinfantorie  do  ma- 
rine. (!osoldat  lira  donx  coups  do  rovolvor  snr  nn  oai)itaino 
ot  lo  lilcssa  gridvomont.  Charg'd  do  Texportise  mddioo-ldgalo  ot 


ai)])olc  a dcfeiKlre  les  conclusions  do  inon  rap[)ort  dcvant  Ic  ( ‘on- 
scil  do ^•iieiTC  dc  Tonloip  jc  i)arvins  a dcinontrcr  I’etat  (ralicnation 
nientalc  ct  riiTc.si)ons.d)iUtc  do  I’accnse.  Aciiuittc,  il  fut  cnvoyc 
dans  nion  service  oii  il  cst  encore. 

Kn  presence  dc  ces  taits,  je  me  snis  souvent  i>ose  les  questions 
snivantes  : 

1"  N’y  a-t-il  rien  a taire  pour  eliniiner  de  rarince  les  siijcts  iiiu- 
tilcs  ct  dan^'crcnXj  dc  vcritables  aliencs^  avant  (|iic  dcs  LidVac- 
tions  ^'raves  a la  discipline  on  dcs  crimes  uc  les  tassenl  condam- 
ner  i)ar  Ic  Conscil  dc  ^-iicrreV  On  pourrait,  cc  me  scmblc,  dans 
les  conseils  dc  revision,  tenir  comptc  dcs  si^aies  evidents  de 
dcji’cnercsccnce  i)liysi(|ne,  les  comprendre  dans  les  cas  dc  rc- 
formc.  ]\lais,  cc  (ini  scrait  ])eut-etrc  plus  ncccssairc,  cc  sera  it  d^m- 
An’i!’  unc  cminctc  snr  les  antecedents  de  ces  etres  indisciplinables 
((ui  cchouent  fatalement  snr  le  banc  dcs  Conseils  de  ‘ji;nerrc.  Dans 
bien  dcs  cas,  ces  antecedents  justitieraient  ct  coinmanderaient 
meme  la  mise  a la  rtiformc. 

2"  En  g-cnieral,  les  deg-eueres  lier(jditaires  guerissent  dc  I’acctis 
qni  a motive  la  secjncstration.  Le  medecin  doit-il  alors  provoiiner 
lamise  cn  liberte,  si  I’individii  a Inintiticie  d’lme  ordonnance  de  non- 
lien  on  s’il  a snbi  nnc  condamnation  ? Il  cst  l)on  d’avoir  nne  regie  a 
cct  egard,  ct  void  cclle  (pic.fai  ern  poiivoir  adopter.  S’il  s’agit 
d’nne  infraction  a la  discipline  militairc  on  d’nn  simide  dcilit,  je 
l)roi)ose  la  sortie.  Si  e’est  un  soldat,  I’antorite  militairc  i>r(moncc 
la  mise  a la  ivfoi’me  ct  grade  rindividu  dn  rcstant  de  sa  peine. 
S’il  s’agit  fin  contrairc  d’nn  crime,  d’nn  meiirtre  on  tentative  de 
menrtre,  non  sculcmcnt  je  nc  crois  pas  devoir  [n-ovoqucrla  mise 
cn  liberte,  mais  je  r(3sistc  anx  sollicitations  de  la  famille  et  de 
I’entourage.  Nous  savons,  cn  ctlet,  (pie  les  rechntes  sent  tVe- 
(picntes,  fatales  memes  ct  soudaincs  et  (pi’clles  ramenent  les 
memes  conceptions  dtilirantes  ct  les  mcmes  tendances  anx  actes 
dc  violence.  Il  y a la  un  danger  permanent  ])onr  la  socic'te. 

j\I.  LE  President.  — L’accord  ne  ])onvant  se  taire  snr  les  con- 
clusions integiMles  de  la  comnumication  de  iAl.  Ponillard,  je  jiro- 
])Oserai  an  Congres  de  n’en  retcniripie  la  dcrnierc.  Kons  renou- 
vdlerons  ainsi  le  voou,  deja  adojite  an  Congres  international  de 
medccine  mentalc  de  1878,  rdatif  a Ifi  cr(kitio)i  de  quarfiers  on 
d’asUcfi  spec/aiLV  pour  les  alteues  dits  criniinels. 

(Adopter.) 


]\L  LE  President.  — ]\Ics8icur8,  avaiit  de  nous  separer,  je  tieii8 
a ailresser  11108  rcincrciemciits  aux  iioiiibreiix  iiiedecins  fraiiQaPs 
ct  0tiMng’er8  (iiii  out  lioiioro  notrc  Cou^tcs  de  lour  i)resence.  Vous 
011  avez  tou8j  ^[es8Leur8,  reliau8S0  Teclat  ])ar  vo8  comimiiiication8 
uombreuses  et  iiit0i*es8aiit08  ot  coiitribue  jiuLssammeiit  au  sueces 
de  cette  reunion  8cieutili(jue  iiiternatioiiale  (]ue  nou8  somiiies 
tou8  iieureiix  d’avoir  provoqiiee  et  (jup  o-race  a votre  coucours, 

I ai88era  line  trace  durable  dairs  Pliistoire  de  notrc  scieiice  spe- 
oiale.  Mai8  ee  Coiiut08  iPaura  pa8  80ulemciit  servi  iiotre  science, 
UOU8  couscrveroii8  au88i  le  8oiiveiiir  vivace  des  relations  ])erson- 
nclles  (pie  nons  avoiis  etablies  avec  cliacun  de  vons,  ct  (pii,  nous 
n’en  doutons  ]>as,  se  iierpedueront  dans  ravenir,  nial'JS’re  les  dis- 
tances (lui  nons  separent.  {ApijlaiuUssemeRts.)  . 


M.  LE  Secretaire  general.  — ^Messieurs,  pcrmettez-inoi  de  vons 
soinnettre  line  derniere  iiroiiosition  ; die  obtiendra,  j’en  snis  con- 
vaincu,  votre  unaniine  aipirobation.  Je  viens  vous  prior  de  voter 
des  reinercuanents  a M.  le  ]\Iinistre  de  rinstruction  publicjue  ainsi 
(pi’a  nilustre  ecrivain  et  iiliilosoplie,  ]\[.  E.  llenan,  pour  la  si 
^•raciense  hospital ite  (lu’ils  out  bien  voulu  donner  a notrc  (Jon- 
o-res  dans  cette  sallc  du  Colleo-e  de  France.  {AppJauclissements.) 

]\r.  LE  President.  — La  parole  est  a I\L  le  Secretaire  pour  la  lec- 
ture (In  proces-verbal  de  la  seance. 

(Le  proces-verbal  est  adopte.) 


]\L  LE  President.  — Je  declare  le  Con^'rcs  clos. 
La  seance  est  levee  a six  heurcs  et  deniic. 
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Lc  pro^TcUimie  dii  Coii<j^tcs  coiiipreuait  trois  excursions  scicnti- 
li(liics  : Ics  visitcs  de  I’asilc  clini(|ue  Saiiite-Annc,  dc  I’cisilc  dc 
Villcjuif  ct  dll  service  des  idiots  et  e‘i)ile[)ti(iiies  de  i’liospice  de 
JUeetre.  A ce  i)rog‘rainme  sent  veiiiis  se  joindre  d’antres  articles  : 
^r.  le  i\tinistre  de  riuterieur  a gmeieiiseiiient  invite  Ics  ineinbres 
dll  ( 'ongres  a visiter  la  inaison  nationalc  de  Cliareiiton;  le  eon- 
seil  miniieipal  dc  Paris  les  a convie's  ;i  line  fete  <'iril6tel-de-ville. 
Enlin,  il  nous  cst  iini)ossible  de  i)asser  sous  silence  le  banquet 
([iii  a clos  les  travaux  du  Congivs. 

Nous  allons  rendre  coinide  succiuetenient  etpar  ordre  chronolo- 
gique  de  ces  fetes  et  excursions  scientiliciues,  en  regrettant  de  ne 
pouvoir  reproduire  integraleinent  les  toasts  (jiii  out  etc  portes 
aux  divers  baiupiets  et  ((ui  expriniaient  si  Inen  les  sentiments  des 
orateurs,  soit  francais^  soit  etrangerS;  sur  ces  reunions  interna- 
tionales,  de  miMne  (pie  leiirs  opinions  sur  les  ])iv)gres  a re'aliser 
dans  la  legislation  et  Tassistance  i)ubli(]ue  des  ali(jnes  (1 ). 


1"  VISITE  A L’ASILP  CLINIOIJK  SAb\TP-ANNP 


Le  mercredi  7 aout,  a dix  lieures  du  inatiiq  les  ineinbres  du 
Coiigres,  au  nombre  (rune  centaine,  se  sont  rendus  a I’asile  clini- 
ipie  Sainte-Anne,  etabli  a Paris,  sur  les  terrains  dc  rancienne 
ferme  Saintc-Aiine,  au  delii  du  faulxmrg  .Saint-Jaeapies.  .Sous  la 
direction  de  le  I)‘‘  Dubuisson,  faisant  fonctions  dc  dirccteur  in- 


( L)  Nou5  empniiitei-ons  li  plus  partio  du  iias  r.,'usoi<,nii-'muut3  ;i  roxcuHent  et  si  cuiis- 

cieiieioux  llapjiort  sur  les  cisites  des  Coiifirl's  sri.euli,Jiqnes  daiis  Ics  asi les  publics  d' alien es  de 
lu  Seine,  que  M.  Llxikn  I’l'tkaux,  secretaire  de  li  commission  de  surveillance  k presoiite  a 
cette  commission  Mjroeh.  in-4“,  Paris,  1S!)0). 
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tcrimairc  cii  r}il)sciice  do  1\[,  le  I)''  Taule,  cn  conji’c,  ils  out  A’isite 
successivoinciit  Ic  service  de  la  cliiiLijue  de  M.  le  professeur  Hall, 
le  bureau  d’admission  de  M.  jMaji’uaii,  puis  les  services  de  j\LM.  l>on- 
eliereau  et  Dubuissou. 

Oil  remaripiait  iiariui  les  assistants,  outre  les  lueiubres  du 
('ouo-res,  ]\iM.  .laeipies,  jiresideiit  du  Oouseil  i>-eneral  de  la  Seine  ; 
Dubois,  Navarre  et  Petrot,  inembres  de  ee  lueiue  Coiiseil  ■,  Puteaux, 
meuibre  de  la  commission  de  surveillaiiee  des  asiles  publics 
(ralicues  de  la  Seine;  Pabut,  clief  de  division,  Leclci'c,  cliefdu 
bureau  des  alicMics,  Louvard,  clief  du  bureau  des  travaux  du  de- 
liartemcut,  a la  Prefecture  de  la  Seine;  ilamolini,  secretaire 
adjoint  de  la  commission  de  surveillance  des  asiles  publics  d’alie- 
ncs  de  la  Seine  ; Cone,  cliefdu  bureau  des  alieiies  a la  Prefecture 
dc  iiolice,  etc. 

\'ers  midi,  toutcs  les  persoimes  iiresciites  se  trouvaieut  reunies 
dans  un  desparloirs  de  Pasile  (celuiduservice  des  femmes),  dccore 
detleurs  ct  de  troiihees,  oil  etait  servi  un  dejeuner  des  jilus  confor- 
tables,  pendant  lequel  u’a  cesse  de  re^Tier  la  plus  vive  et  la  plus 
fraiiclie  cordialite.  An  dessert,  de  iiombreux  toasts  out  cte  portes, 
dans  I’ordre  suivant  : 


jM.  .Iacuues,  jjres/dentda  Consed  (jeneird  de  Ja  Seine.  — «Messieurs, 
Plionueur  inatteudu  d’occuper  la  prcsidence  de  ce  bamiuet  me 
met  dans  Pobliiiatiou  de  prendre  la  jiarole.  .Te  vais  done,  avec 
votre  ])ermission,  laisser  les  mots  moiiter  simplement  et  sans  art 
de  moil  caair  a mes  Icvres  1...  Je  commence  d’abord  par  vous 
cx])rimer  mes  re^’rets  et  mes  excuses  de  iic  ]>as  m’etre  trouve  au 
milieu  de  vous  diirant  la  visite  (pie  vous  avez  faite  a notre  asile 
dcjiartemcutal  d’alicues. 

«,Pauraisetc  lieurcux  de  recucillir,  clicmin  faisaiit,  les  judicicu- 
ses  rettexions  dues  a votre  competence  on  de  fournir  les  eclaircis- 
scnients  demandcs  par  votre  curiosit(j  pliiiantliro])ique.  .le  ne 
connais  ]ms,  pour  un  administrateur,  de  maniere  plus  fcconde  ct 
plus  a^-reable  de  s’instruire  (pie d’ecouter  les  siiecialistesemerites; 
aussi  ai-je  aujourd’liui  perdu  unc  occasion  excelleiite  eiitretoutes; 
mais  j’ai  liatcde  le  dire,  :\[cssicurs,  par  coiitre,  vims  avez  p-ap-iie  a 
moil  absence,  car  j’ai  etc  remplace,  dans  la  coiiduitc  a travers  les 
services,  par  des  liomnies  ciniiiemmeiit  liabiles  a vous  reiiseip-uer 
a tons  les  ])oints  devue.  Perniettez-moi  de  citer  leurs  iiomsdevaiit 
cette  iminiou  d’clite. 

« (^  cst  d aland  directeur  inter  imaire  de  notre  asilo 


qiii,  coimaissaiit  a foiul  les  ehoses  et  Ics  lioiinm.‘.s,  est  ici  uii  ^•iiidc 
aiissi  sur  (iu’iiitelli<^'eiit. 

« ("est  aussi  I’exeelleiit  secretaire  dc  la  eoniinissiou  de  surveil- 
lance, moil  aueieii  eolltii>'ue  Patenax,  dout  eliaeim  ap[)reeie  I’ae- 
tive  participation  anx  tra.vanx  dc  cctte  Commission. 

« ( "est  ensuite  men  c{)lleo-ne  et  ami  Pf'trot,  <pii  est  de  cenx  cliez 
les(piels  « la  valenr  n’attend  [>as  le  nombre  <les  annees  »,  comme 
il  I’a  pronve  dans  ses  liimiiienx  ra[)ports  an  ('onseil  <^'eneral, 
comme  il  a dn  vons  le  pronver  a vons-memes,  Messieurs,  en  re- 
pondant  a vos  ({uestions  on  en  les  prevenant. 

«(Je  sonteucore  mes  cliers  collegaies,  Dnhols  ntXavcirrCj  epu  out 
mie  double  competence  scientitnine  et  administrative,  i)nisqn’ils 
S!)nt  doctenrs  en  medecine  et  conseillcrs  o'cner.mx. 
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« Cntin,  Messieurs,  pour  les  details  absolnment  tcclmuiues,  e’est 
^1.  le  professenr  />VJ/,dontle  nomestdevemi  synonyme  descience 
et  de  dcsintca-esscment. 

« Ce  sont  et  M.  Dciffonet  iiere,  (ini  a rendu  a cette  maison  d’iiion- 
bliables  services,  et  M.  Dagonet  tils,  (ini  continue  di^aiement  les 
traditions  paterae  lies. 

« (Je  sont  entiu  trois  de  mes  amis  personnels,  .AIM.  Bouchereaii , 
^[a(Jn((n,  anssi  verses  dans  la  science mentale  (pie  dcjvoucis  a lenrs 
malades,  et  M.  Qnesneville,  pliarmacien  en  chef,  (lui,  sons  tons  les 
rapi)orts,  ne  le  cede  en  rien  a ses  collepaies  iiKidecins. 

« .le  crois,  Alessicnrs,  ii’avoir  oublic?  personney  31ais  si....  j’aper- 
cois  .A[.  P>ahnt. 

« Un  mot  le  dcjpeindra.  11  appartient  a nii  service  on  rAdminis- 
tration  sert  liieii  les  vnes  dn  Conseil  ^■em'ral  et  il  s’y  distin^aic  ! 

« Et  ma intenant,  .Messieurs,  (pie  me  voila  enrep'le  avec  cenx  (pii 
se  sont  cliaro-es  de  vons  faire  les  lionnenrs  de  notre  asile  departe- 
mental,  je  tiens  a adresser  mes  rcmercicments  et  mes  telicita- 

tions a,  tons  lesmemlires  dn  (Jon^Tcs  demcalecinc  mentale!  Si, 

par  Tapparence,  Messieurs,  e’est  vons  (pii  etes  aiijonrd’hui  nos 
oblilids,  e’est  en  realit(3  nous  (pii,  en  liii  de  comiite,  serous  les 
v(Mrcs ; car  nous  ne  maiKpierons  pas  de  tircr  j)rolit  dcs  pro<j,-res 
(pie  tera,  par  votre  intliience,  la  iiKidecine  mentale. 

«Eii  mettant  a la  tete  de  votre  Con^’res  Al.  Fahxt,  dont  la  noto- 
ri(jt(‘ scientili(pie  et  la  prati(pie  consommee  sont  partoiit  appre;- 
ci(.*es,  en  clioisissant  comme  secretaire  oAiieral  AE  P/fti,  nuidecin 
dc  Clurenton,  dont  la  compelence  speciale  est  partont  i)roclanu!‘c, 
voiis  avez  moiitid  le  but  liumaiiitaire  cpie  vons  poursiiivcz  : e’est, 
si  je  ne  me  trompe,  de  reclierclier  les  conditions  les  plus  pnpu’es 


;i  liAter  la  ^•iierisou,  ou  a adoucir  le  sort  do  I’liommc  (lue  la  do- 
monoe  a rciidu  inutile  ot  luome  daiui’creux.  Coinmc  vous  vmdez 
roussir  dans  votro  noble  tAelie,  aiionii  drtail  ne  vous  })a.r<ut  indit- 
loreut,  aueuuo  etude  ne  vous  rebute,  aueuiie  lati^'ue  ne  vous 
c'll'raye^  aueun  speetacle  ne  vous  rei)U”‘iie  ! Vous  etes  telleiueut 
])ousses  par  votre  amour  de  riiuiuanite,  (jue  vous  avez  t'rauclii  de 
o-i*audes  (listanees  pour  vous  reudre  au  Cou^-rcs  de  Paris,  si  bien 
(pron  pourraitdire  que,  si  quelques  rois  de  la  terre  se  sout  abs- 
teuus  de  paraitre  au  p'lorieuK  Venteiiaire  de  ]>ar  eoiiti’e,  tons 
les  princes  de  la  science  s’y  sont  i)reseutes!  lei,  Messieurs,  autour 
de  cette  table,  setrouvent  reunis  les  alienistes  les  plus  distiupues, 
veuus  de  tons  les  points  de  la  France,  de  tons  les  i>ays  d’Europe 
et menie  du  Nouveau  Continent!  8aiis  doute,  a uotre  epocpie,  on 
arrive  a coiinattre,  sans  deplaceiuent,  les  pro^-res,  les  refornies 
(lui  sc  font  dans  iiumi)orte  (luelle  i)artie  du  nioiide*,  inais  eoiubien 
])lus  rai)ideiueiit  se  realiseiit  les  ameliorations,  lorst]ue,  comme  il 
arrive  aujourd’lmi,  les  savants,  les  pliilantliro[)es  se  rai)proehent, 
se  eonsultent,  sc  stinmlent ! Les  connnunieations  verl)ales  sont  plus 
saisissantes  ([uc  les  documents  ecrits  ; une  simple  vue  est  plus 
instructive  qu’une  longue  deserii)tion  ^ et  puis,  ])ar  les  Con^a’cs, 
le  niveau  o-eneral  des  es])rits  s’eleve  et  les  ])rejuons  ou  les  i)reven- 
tions  tombent.  lly  a,  de  plus,un  resultat  non  moinspreeieux  etqui 
se  produit  en  ce  moment  meme,  e’est  que  des  amities  nouvelles 
se  torment  et  void,  par  leur  rayoiiiiement,  eoneourir  dans  eliaipie 
pays  a la  paix  du  monde. 

« Au  nom  du  Conseil  o-eueral  de  la  ►Seine,  jMessieurs,  je  leve  mon 
veri’C  au  sueees  du  Con<>‘res  international  de  medeeiiic  aUeniste.  » 


jM.  Falket,  ])r(i.^i.(lent  dn.  Com/res,  remercie  le  Conseil  ^•en  umI  de 
la  Seine  desa  yracieuse  liospitalite  et  porte  un  toast  h son  iiresi- 
dent,  M.  Jacques,  dont  les  paroles  si  elo(iuentes  laisseront  le  meil- 
leur  souvenir  dans  le  eceur  de  tons  eeux  qui  les  out  entendues. 


]M.  Petrot,  membra  du  Conseil  rnunieijmd  de  Paris,  dans  une  ra- 
]ude  allocution,  develoiipe  Tidec  (pie  la  pliilantliro])ie  ne  eonnait 
pas  de  frontieres  et  (pie  t(')iites  les  nations  sont  heiireiises  de  se 
tendre  hi  main,  pour  apjn-endre,  iiar  ia  science,  a soul aper  eeux 
qui  soiiffrent. 


At.  Barut,  chef  de  division  de  la  Piffecture  de  la  Peine.  — 
« Messieurs,  PAdministration  tient  d’autant  plus  a vous  remereier 
de  Pavoir  invitee  a prendre  part  a vos  travaux,  que  votre  secre- 


tairo  ^^X'lie'ra!,  j\I.  lo  I)’’  Illftl ,ii  tait  ecttcinvitatioii a.vec  unc  cordia- 
litc‘  a huiuc'llc  nous  soininostres  sciisn)les.  (Jcrtes,  lo  con(“niirs  <|uo 
nous  pouvons  vons  ai)[)ortcr  est  nunlesto,  c‘t  o’cst  une  voix  plus 
autorisde  (pio  la  luieuuo,  cello  do  j\L.  lo  Pivsulciit  Ikirhier,  presi- 
dent do  la  (Jouuuissiou  do  survoillauee^  (|iii  vons  parler  i do  la 
1’cd‘ormo  do  uotro  ld^'IslatL!)u  sur  les  aliduds,  poursnivio  par  notro 
Parleiueut,  i\Iais  vons  pouvez  etre  assures  (lu’avcc  rasseutimout 
dll  Couseil  ^•dudral,  leipiel  ue  fait  jamais  didaiit  lorsipi’il  s’a.u'it 
dos  iuterets  do  la  seieuee,  nous  vons  proeurerous  tons  les  moyous 
luatdricls  do  poursuivre  vos  reelierelies  ot  vos  dtudos. 

« Jo  hois,  ]\[essieurs,  a raiuelioratiou  dii  sort  do  nos  malados, 
e’est-a-dire  a la  realisation  do  votre  desir  le  plus  elior.  » 


M.  Henedikt,  jirofesseicr  a !' Vnivers^itc,  de  Mouip,  jirouou'ec  uu 
petit  discours  luuuoristiquo  sur  les  relations  dos  mddeeius  avee 
les  admiuistrateurs,  (lu’il  tcriuiue  par  uu  toast,  trds  a])plaiidi, 
a rAdiuiuistratiou. 


Cl  ARK  Bell,  deJpfiue  de  /a  Suctpt6  de  medecine  lp(/ale  de  Xetc- 
Ynrh',  prououee  en  au^dais  le  diseours  suivaut,  dout  les  phrases, 
an  fur  et  a mesure  qu’olles  out  dtd  exiirimdes,  out  dtd  tradnitos  on 
franca  is  par  jM.  le  profossenr  Ball  : 


« ^lessieurs  les  Moiuhres  dii  (V)u<>Tds, 

« Jo  dois  avaut  tout  romercier  A'otro  honorable  President  qui 
lu’iuvito  ii  ])reudre  la  parole  a,  ee  bauiiuet  douud  a I’asile  Saiute- 
Auiie,  cet  asilo  dout  la  reputation  s’dtcud  dans  tout  ruiiivers, 
^ri-Aeo  a la  distiuetiou  do  ses  chefs  de  service,  d’uu  cote,  ]\[.  le  D*' 
^^a(|)i^n,  de  Tautre,  M.  le  jirofosscur  Benjamin  HaU,  pros  diK(ucl 
j'ai  I’houucur  d’etre  assis  •,  les  travaux  do  ces  savants,  lours  ro- 
cherchos  seieutilitjuos  eu  mddeeiiie  lucutalc  sent  oouuus  du 
luoiido  cuticr.  (J’ost  pour  uioi,  jo  vous  rassure,  une  ‘^■raude  sa- 
tisfaction quo  de  mo  trouvor  dans  Paris,  cotto  illustro  cite,  la 
cajiit ale  de  la  France,  au  mil  ion  d’un  Coiii’-ros  do  savants  anssi 
distinuaies,  A^eniis  de  tons  les  points  du  ^‘lohe  a,  cos  assises  do 
la  science. 

« .Jo  fdlicite  ce  (Jon^’i’cs  internatiomil  d’avoir  adopto  une  elas- 
silication  des  maladies  mentalos,  permettant  d’ctaJilir  une  base 
statistiipie  uniforine,  (pii  suflirait  a clle  scailo  pour  justilier  la 
raison  d’etre  de  cette  reunion. 


« Uii  Americuiii  (jiu  8C  soiiviciit  dc  hi  g'lieiTC  (]ui  ;i  sui\  i,  dans 
sou  l>oys,  la  Decdaratiou  de  rindcpeiidaiice  de  177(),  lie  pent, 
a[)ri;s  i)lus  do  cent  aiuuk^s  i-6voliies,  roiicoiitror  sans  line  vive 
canotioii  les  desceiidaiits  de  ees  iimiiortels  Franeais  (iiii  se  sunt  jire- 
oipites,  eooiir  et  ame,  dans  ee  eontlit,  eoimne  allies  de  sa  patrie. 

« Mes  coiii])atri()tes  de  rAmeruiiie  dii  Nord  out  reciieilli  depiiis 
nil  sieole  les  fruits  de  eette  lulte  victorieuse^  dans  lapuelle 
Lnfaiiette  et  JlochambeaUy  aides  de  WaslUiKjton  et  de  ses  «>’eue- 
raux,  out  assis  les  foiidemeiits  iumiuables  d’uu  o-ouverueuieiit 
etal)li  sur  les  assises  de  la  libertey  de  I’ei^-alite,  de  riiidepeii- 
dauee  et  de  la  justiee. 

« Cette  seiiieuee  fiA*oude,  ees  elTorts  teiites  eu  iiotre  faA’eur  out 
])eriuis  a la  Frauee  d’iiuplautereliez  elleles  idcAisde  libertcy  d’e^’a- 
lite  et  (riiidepemlauee  qiii  font  niaiiiteuaut  sa  ^-loire  et  foi’iueiit  le 
plus  rielie  apaiiag,‘e  de  ses  eiifaiits. 

« Ai-je  bcsoiii  de  rappeler  a ees  Franeais  illustres  (]ui  soiit  assis 
autoiir  de  eette  table  qiie,  depuis  ees  ^Tauds  cA’eueiueuts,  TAiiie- 
riqiie  professe  pour  la  France  uue  respectueiise  aiiiitie  joiute  a 
line  ‘4'raude  adiuiratiou? 

Ai-je  besoiu  dc  leiir  afliriuer  (iiie,  pendant  ees  deriiieres  aiiiiees 


« 


et  ees  jours  dc  fortune  incoustaiite  pour  la  Frauee,  nos  liens  d’au- 
eieiinc  aiiiitie  sout  deineures  iiidissolubles,  et  (lue  rieu  ii’est  veuu 
et  lie  vieiidra  jamais,  je  le  declare,  troulder  eette  loii^-ue  paix,  ees 
relations  fraternelles  einientcA'S  ])ar  le  inidan^'c  du  meilleur  san»- 
de  rAiiien-ique  et  de  la  France,  unies  eontre  iiii  enneiiii  coiniiiun’? 

« J’ai  eu  le  bonlieur d’etre  unefois  I’liote  dniiiarquis  de  liochcnn- 
beaUj  (]ui  me  reecvait  dans  son  admiraFle  eliate.au  situe  sur  les 
rives  riantes  de  votre  beau  tleuve,  la  Loire.  L’lieritier  dc  ee^Tand 
noni  me  montra  le  sabre  si  precieiisement  conserve  (iiii  fut  vote 
et  donne  ])ar  le  Cono-res  americaiii  a son  aneetre  le  o-eneral 
Rocitambeau,  a la  suite  de  eette  <iaierrc  memorable.  J’embrassai 
avee  respect  ee  sabre,  et  je  proposal  un  toast  qiie  je  vous  deman- 
derai  de  renoiiveler  iei  avant  de  ni’asseoir. 

« Je  suislieiireux  aujourd’liui  de  iircndre  la  piarole  dans  la  eapi- 
tale  de  la  France,  de  m’adresscr  a des  Franeais  pour  sa  l uer  ee 
mouvement  seientificiue  ipii  ajoiitc  line  o-loire  iioiivelle,  un  nou- 
veau lustre  a Paris,  a la  France,  jioiir  eekdirer  eette  merveilleuse 
Ex])Osition  anx  proportions  ^randioses,  la  reunion  dece  jour,  la 
representation  des  savants  du  monde  entier,  ee  Con^-i’es  interna- 
tional (|ui  assure  a votre  patrie  la  iircknninenee  dans  le  elianq) 
de  la  seienee. 
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« Lorsiiue  je  vois  autour  dc  moi,  dans  votrc  mcrvcdl lease  eite, 
taut  de  temoio-na<i,‘es  de  votre  eiier^’ie,  de  votre  liabilete,  devotre 
eai)aeite,  de  ee  (jae  j’a|)pelleral  le  ^viue  IVaneais,  founussaat  des 
preuves  de  la  snperiorite  de  vos  artisans  dans  le  doinaine  dn  tra- 
vail •,  (inaiid  je  eonstate  d’anssi  snrprenants,  d’anssi  ineoiiiparables 
proji’res  dans  les  arts  ([ni  torment  eomme  nne  eonronne  de  ^‘loii’e 
h votre  Exposition  et  provocinent  dans  tons  les  esprits  nn  entlion- 
siasnie  gvaieral  en  favenr  de  votre  pays*,  cinand  j’apeirois  autonr 
de  eette  table  les  savants  les  pins  caniiients  venns  des  repnbli(ines 
de  rAineri(ine  dn  8nd,  d'Espaoaie;  d’ltalie,  de  Snede,  de  Norvege, 
d’Antrielie  et  je  ponrrais  dire  de  tons  les  points  dn  nioiide,  payant 
lenr  tribnt  d’adinii-ation  a la  liantenr  a hnpielle  les  lionnnes  illns- 
tres  ([iii  m Anvironnent  out  cdeve  la  science,  rennus  ici  i)onr  etndier 
les])robleinesdnjonr,  tonteelanie  donne  le  droit  deregarder  Paris, 
ainsi  (pi’il  I’a  ete  depnis  longtemps,  coniine  le  siege  et  le  centre, 
non  pas  senlenient  dn  savoir,  de  la  science  et  des  arts,  inais  de  la 
civilisation  avaneee  dn  dix-ncnvieine  siecle,  Pere  on  nons  vivons. 

« ,Ic  rapporterai  dans  mon  pays  et  a cenx  qne  jbii  riionncur  de 
rc[)resenter  dans  eette  enceinte,  des  sonvenirs  de  eette  charmante 
lios[)italite  (pii  a earacterise  inon  sejonr  parini  vons  et  fait  dc  nia 
visitc  a Paris  nne  scene  continnelle  de  [ilaisirs  et  de  deliees.  En 
terminaiit,  je  iiroposerai,  a titrc  de  vaai,  de  voir  I’ainitie  de  PAme- 
riqne  pour  la  Eranec,  qni  ne  sc  dement  pas  depnis  nn  siecle,  se 
eontinner  dans  Eavenir  eomme  dans  le  passe  et  former,  cntre  les 
denx  llepnbliiincs  amies,  nne  alliance  indestrnetible  de  [laix  et 
d’aniitie.  » 

.M.  PuTEAL'x,  inerDbre  rJa  la  Commission  de  surrenkuice  des  asiJes 
j)uhlics  d'cdlenes  de  la  Ideuie^  a repondn,  an  iiom  de  la  France, 
(piebjiies  mots  en  anglais  ponr  boire  a,  la  sante  de  nos  anciens 
allies,  les  Amcn-icains,  tonjonrs  nos  bons  amis,  The  (freat  sister 
Jlejaiblic. 

^2^  FETE  DE  E’llOTEL-DE-MIJ.E 


Lejendi  soir,  8 aont,  le(!onseil  mnnici])al  de  Paris  avait  eonvic 
tons  les  membres  dn  (Jongrcs  a nne  soiree  a rilbtel-de-Ville.  La 
plnjiart  des  membres  dn  Congres  international  de  medecine  mcn- 
tale  se  sont  rendiis  a eette  invitation,  iirotitant  ainsi  de  la  siilen- 
dide  fete  donnee  [lar  les  ediles  [larisiens,  en  Phonnenr  de  la  science 
et  des  savants. 
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VISITl':  l)E  I/ASII.E  l)E  VIU.EJUIF 

(Jetto  excursion  a eu  lieu  veudredi  uiatiii,  U aout.  L’Adiuiuistra- 
tioii,  sur  la  demaiule  de  M.  llouriieville,  avail  o-i-aeicusemeut  mis 
;i  la  disposition  des  exeursiouiiistes  ses  voitures,  ({ui  veiiaieut 
les  elierelier  an  has  de  la  cote  de  Villejuif,  an  point  terminus  du 
tramway.  La  encore,  les  eon^'ressistes,  an  nomhre  de  cent  environ, 
auxcinels  s’eda lent  Joints  .M.  Larhier,  president  de  la  commission 
de  surveillance;  MM.  Stnpuy,  Petrot  et  Lailly,  eonseillcrs  g’ene- 
ranx  ; Pnteaux,  memhre  de  la  commission  de  snrveil  lance ; llabnt, 
chef  de  division  de  la  Prefeetnre  de  la  .Seine;  Leelere,  elietdn 
bnrcan  des  alienes  ;i  la  Prefecture  de  la  Seine;  Lone*,  chef  dn  l)u- 
reau  des  alienes  a la  Prtdeetnre  de  i)oliee,  etc. 

Sons  la  direction  de  Mi\t.  les  1)'"' (Jh.  Vallon  et  ^larcel  ilriand, 
medeeins  cn  chef  de  I’etablissement,  les  assistants  out  sueeessive- 
ment  visile  cn  detail  les  services  de  ce  mao-niticiue  asile,  le  dernier 
(pii  ait  etc  edilie  dansle  departement. 

Ai)res  cette  lon«’ue  visile,  on  s’est  rendu  dans  la  ot.iiuIc  .salle 
des  fetes,  ornee  avee  le  j^out  le  pins  exqnis  par  jM.  le  directeur  llar- 
r<uix  avee  le  eoncours  de  jM.  Alpliand,  directeur  des  travaiix  de 
Paris.  Un  dejeuner  de  ])lus  de  cent  converts  y etait  servi.  An  des- 
sert, de  nombrenx  toasts  out  etc  portes  : 

]M.  le  premier  ])resident  Laruier  a commence  la  SLU’ie,  en  bn- 
vant  a la  sante  dn  President  de  la  hepnblicpie. 

i\t.  .1.  Falret,  an  nom  des  mend >res  dn  Con^'res,  a remercie  le 
Conseil  o-eneral  et  radministi-ation  de  rasile  de  son  brillant  ac- 
cneil. 

iU.  Petrot,  membre  clu  Coiiseil  (/eiKiral,  renonvclle  l'exi)ression 
des  sentiments  synq)atlii(ines  de  ses  eollegnes  ponr  Pamvi’e  en- 
trc))rise  i)ar  le  (^oni>'res  international  de  medeeinc  mentale. 

.Al.  OoLix,  interne  de  Vasile,  poite  ensnite  le  toast  sniva-nt : 


« Alesdamcs,  Alessicnrs, 

« Permettez-moi  en  (*ommencant  de  m'excnscr  si  J’osc  prendre 
la  ])arole  an  mi  lien  de  vons. 

« Mais  j’ai  etc  cliar^'e.  par  mes  collenaies  dc  rinternat  des  asilcs 
de  la  Seine,  de  remercier  les  membres  du  Congr^s  qui  out  bien 
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voulu  nous  admettre  parmi  eux,  c't  jc*  [)rolite  avee  (‘mpi’CssenuMit 
do  rotrasioii  (jul  in’est  ollerte  do  lefairo. 

« 11  morosto  iino  aiitro  taolio,  non  nioins  a^Toahlo  a ronij)llr. 

« V oils  vonoz  do  visitor  I’asile  do  \'illojiiit‘j  ot  vons  avoz  |)ii  on 
adiniror  la  bonne  distribntion,  la  rioliesso  an  point  do  vno  dii 
nombro  ot  de  la  varidto  des  inalades,  des  laboratoires,  etc.  Nous 
avons,  plusionrs  de  nies  collog-iics  ot  inoi,  passe  nne  annee  dans 
eet  asilo,  et  e’ost  ])onr  nous  un  devoir  de  declarer  i|ue  nous  avons 
eonservd  do  cette  annee  le  ineillour  souvenir,  tant  ii  cause  de 
rabondance  dos  nioyens  d’etude  ipii  nous  dtaient  otforts,  qii’ii 
cause  do  la  valour  et  de  la  bienveillance  des  deux  (diet's  (pii  le 
dirio-ent. 

« D’autres  voix  jilus  autoriscios  iiiio  la  inienne  out  fait  Vcdo^’c 
de  inaitres  incontost(*s  et  incontestables.  Nous  avons  iiensd  ipie 
c'citait  aux  jeunes  a parler  des  jcunes.  O’est  pouriiuoi  je  porte  un 
toast  a MM.  Ics  W"'  Briand  et  V((Uou,  inedecins  on  chef  do  Tasile 
de  \dllejuif.  » 

M.  liRiAXD,  au  noni  de  'SI.  Vallon  et  au  sien,  remercie  SI.  Colin 
de  ses  jiarolos  si  sympatliiiiues  ot  bolt  a rinternat  des  asiles  de  la 
Seine. 

Si.  Ciioupi'E,  I'MJacteu r (hi  Bulletin  medical,  prononce  ensuite  les 
paroles  suivantes  : 

« Puisipie  aucune  voix  plus  autorisec  (luela  niienne  ne  s’ldeve 
pour  reinorcier  les  or^-anisateurs  de  co  (^ono-i-es  et  de  rexcursion 
(pii  nous  reunit,  jierinettez-nioi  do  le  fairo  au  nom  de  la  Presse 
nnidicale.  Notre  taclie  dans  vos  riiunions,  pour  otre  niodeste, 
n’en  ost  pas  inoins  jiarfois  diflicilc  a reniiilir.  ^iais  clioz  vous, 
connne  dans  tons  les  con^-res  ipii  viennont  d’avoir  lien,  nous 
avons  trouvij  aupresdes  secriitaires  grhidraux  touto  comiilaisance 
])Our  favoriser  notre  mission  de  vulgarisatenrs. 

« Je  suis  lieurcux  de  roccasion  ijui  ni’est  offortc  dc  reincrcier 
ici  M.  liitti  et  on  sa  personne  tons  ses  collogues  des  divers  congros : 
je  bois  a.  ]M.  Kitti.  » 

M.  PiTTi.  — « Je  remercie  M.  Cliouppe  de  ses  jiaroles  si  symiia- 
tliiques.  Un  secretaire  general  ne  fait  ([ue  son  devoir  en  tavo- 
risant  la  triclic  de  nos  confreres  jonrnalistcs ; ils  font  connaitre 
nos  travaux,  ])ortent  au  loin  nos  idiics,  (d  constituent  ainsi  les 
aides  les  mei! lours  dii  jirogres  scientilique.  Je  bois  a JM.  Cliouppe, 
et  a toute  la  Presse  medicale. 


« Pcrmcttez-inoi,  Messieurs^  (rac(iuitter  line  dette  de  recouiiais- 
saiiee.  Dans  ines  diftieiles  roiietioiis  de  seeretaire  ^’eiieral  j ai 
lait  ai»i)el  a la  haute  situation  politi((ue  et  a la  ^Taiide  experieiiee 
d’uu  de  1108  eoulVeres  : elles  iie  ni’ont  pas  fait  detaut.  Si  nos 
eoile^'Lies  de  [iiMvinee  out  ohteiiu  des  subsides  pour  assister  au 
rono-res,  e’estuTac'c  a M.  Hounieville  quia  liien  voulu  faire  aupres 
de  rAdiniiiistratiou  suiierieure  les  deinarelies  neeessaires  pour  ob- 
tenir  le  renouvellemeiit  de  la  eireulaire  adressee  aux  prefets  lors  du 
( 'ongTes  de  187<S  • si  vous  avez  pu  ee  matin  venir  eonnnodeinenta 
eette  reunioip  e’est  eneore  sur  sa  demande  que  radministration 
de  la  Prefeeture  de  la  Seine  a mis  si  graeieusement  ii  notre  serviee 
tons  les  omnibus  de  ses  etablissements  d’alienes.  \'ous  vous  asso- 
eierez  eertainement  aux  remereiements  (lue  j’adresse  a notre 
exeel  lent  eonfrere. 

« Ell  (luittant  tout  a Plieure  eette  maison  si  lios[)italiere,  il  vous 
reeevradans  son  magnitique  serviee,  dutoutentier  a son  initiative 
et  a son  energie.  Comme  moi,  coinine  tons  eeux  (lui  Tout  visite, 
vous  radmirerez  dans  ses  moindres  details,  et  vous  feliciterez 
notre  eollegue  de  sa  eonstance,  de  sa  persevch’anee  et  de  son  ad- 
mirable talent  d’organisateur. 

« A ]\L  le  1)*'  Pourneville,  au  createur  de  I’asile  des  idiots  et 
epileptiques  de  Pieetre.  » 


M.  consei.ller  geiieral  (lehc  Sehie.  — « IMessieurs,  il  est 

impossible  de  lever  la  seance  sans  adresser  un  temoignage  de  re- 
eonnaissanee  a,  I’organisateur  de  eette  eliarmantc  fete  de  famille. 
11  a ete  a la  taclio,  il  est  juste  qu’il  soit  a I’lionneur.  Je  suis  sur 
d’avoir  votre  complete  approbation,  en  portant  un  toast  elialeu- 
reux  a l\t.  Parroux,  a raimable  directeur  de  I’asile  de  Villejuif.  » 


VISITE  DU  SEIIVICE  DES  IDIOTS  ET  DES  EPILEPTIOLIES 
DE  I.’MOSIMCP  DE  BlCETliE 


En  quittant  I’asile  de  Villejuif,  la  plus  grande  partic  des  mem- 
bres  du  (Jongres  se  sont  rendus  a Thospice  de  Pieetre  pour  visiter 
la  section  des  entants  idiots  et  epileiitiijues.  11s  out  etc  recus,  an 
son  de  la  Mar.^eillalse,  jouee  par  la  fanfare  des  pensionnaires  du 
serviee,  [lar  M.  Pourneville,  medecin  de  la  section,  assiste  dc 
IMM.  Pinon,  dirceteur,  et  Paron,  eeonomc  de  Petablissemcnt 
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Bounievillc  fait  visiter  eii  detail  a ses  eoiifriires  le  ma^'iiilique 
sei'viee  qii’il  a erc.V*;  il  leur  en  ex[)li(iue  le  fouetioiiiiemeiit  seien- 
tili(|iie  et  fait  ressortir  les  exeelleiits  resultats  obtemis. 

Cette  visite,  h la,  fois  si  iiiteressaiite  et  si  instruetive,  est  suivie 
(I’liu  liiiieli  olfert  ])ar  ]\L  le  direeteur  de  rhosi)iee  de  lUeetre  dans 
raueieiiiie  eeole  des  enfants. 

riusieurs  toasts  out  ete  pnuionees,  dans  lesiiuels  les  orateurs, 
eutre  autres  'SI.  le  1 )'■  Uajexoff,  out  reuiereie  rAdiuiuisti'atiou  de  sou 
exeelleut  accaieil  et  felieite  uotre  eolle^ue,  le  1)'  r)Ourueville,  de 
la  belle  seetiou  (lu'il  a su  ereer  a lUeetre  pour  les  eufauts  arrieres 
et  epileptuiues. 

]\I.  Boukxeviflf  a repoiidu  eii  disaiit  cpie  eette  appreeiatiou 
tlatteuse  d’liouuues  eoiupeteuts  le  bnieliait  beaueoiip  et  qu’il  serait 
laro-eiueut  reeouipeiise  de  toiites  les  luttes  (iii’il  a eu  a souteuir  et 
des  attaipies  A’ioleiites  dout  il  a,  ete  I’objct  a Foeeasiou  de  eette 
ereatioip  si  les  lueiubres  du  Coiio-res,  fraiieais  et  etraugers,  font, 
a raven ii’j  tons  leurs  efforts  pour  ereer  eu  proviuee,  ou  dans  les 
autres  pays,  des  iustitutioiis  aiialo^aies. 


rc  BANOUET  DU  CONGBES 


Tx*  l)au(]uet  du  Couy,i’es  a eu  lieu  ii  rilotel-Coutiueutal,  le  sa- 
uiedi  10  aout,  a 8 lieures  du  soir.  11  a ete  de  soixaute-eiuq  eouverts. 
Eariui  les  invites  se  trouvaieut  M^l.  Barbier,  premier  president 
de  la  Courdeeassatiou  ; Tin  Boussel,  senateur;  Mouod,  direeteur 
de  Eassistauce  et  de  riiy^-ieue  imbliques  au  :Miuistm-e  de  I’iute- 
I’ieur ; Laureueeaib  seeretaire  <>’eueral  de  la  Prefecture  de  la  Seine; 
le  professeur  Gariel,  seeretaire  ^’eueral  des  CougTtis;  les  I)'"  Droui- 
ueaii  et  Ke.u’uard,  ius))eeteurs  o-eiieraux  des  elablissemeuts  de 
bieufaisauee;  Puteaux^  secretaire  de  la  commissi  on  de  surveil- 
lance des  asiles  publics  d’alieiies  de  la  Seine  , Babut,  cbct  de  divi- 
sion a la  Prefecture  de  la  Seine,  etc. 

Au  dessert  de  nond)reux  toasts  out  etc  i)ortes  : 

M.  Falret,  presidoif  dii  Conijrh,  resume  de  la,fa(;on  la  plus  lieu- 
rcuse  les  travaux  du  Con^’res.  IJn  o-i’a,nd  point  sc  trouve  ac(]uis. 
Aujemrd’hni,  o-racc  a leurs  confreres  bel<i-es,  les  aliebustes  des  dif- 
ferents  ])ays  sont  arrive's  a se  mettre  d’accord  sur  un  classement 
des  divers ^’enres  de  fe)lies,  ce  qui  ])ermettra  d etablir,  pour  toutes 


Ics  nations,  line  statisti(iue  unifornie.  II  ne  rcste  pins  qu’a  taii’e 
passer  dans  le  doinaine  de  rappHeation  ee  elasseinent  adopte  i>ar 
le  Con^T^s. 

Une  autre  proposition,  non  inoiiis  iinportante,  a ete  adoj)tee  a 
propos  des  exeellcnts  nienioires  de  MM.  (diristian  et  ^Mabille  sur 
les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysic  g-ehieh*ale ; c’est  de 
l)rovot[uer  sur  ee  point  delieat  d’cdiolo^ae  une  eiujuete  intei’iia- 
tionale  dont  les  doeiunents  seront  eentralises,  depouilles  avec 
soiii,  et  (pd  feront  plus  pour  resoudre  la  (piestion  que  toutes  les 
discussions  aeadeniiques. 

Le  Cono-res  a egnlenient  ends  le  vani  (ju’une  enquete  fut  ofll- 
eielleinent  instituee  dans  tons  les  ]>ays  sur  les  tdlies  penitentiaires, 
pour  arriver  l\  eette  denionstration  (]ue  ee  n’est  pas  la  detention, 
eellulaire  ou  autre,  (iid  doit  etre  eonsidcree  eonnne  cause  de  la 
folie  des  jnasonniers,  mais  la  personnalite  morale,  hereditaire  on 
aeqidse  du  (kdin(|uant. 

Sur  le  rapport  d’un  de  ses  inembres  les  plus  estiines,  M.  le 
ly  ^lotet,  le  Cougres,  en  presence  des  dangers  dont  Lalcoolisme 
menace  la  soclete,  la  famille,  I’individu,  a eniis  le  va?ai  (pie.  dans 
un  interet  de  defense  sociale,  des  mesures  serieuses  de  I'eprcssion 
soient  ])rises  contre  les  alcoolises,  an  nioyen  de  la  creation  d’cda- 
hlissenients  speciaux  pour  rinternement  des  ivrognes. 

Entin,  le  Congres  a cuds  deux  autres  vceux : I’lm,  demandant 
(pi’il  soit  donne  plus  d’extension  aux  socit^tes  de  patronage  des 
alitiiies  sortis  des  asiles  et  aux  annexes  agricoles  des  asiles  de 
traitement;  le  second,  reclaniant  la  creaition  de  (piartiers  on  d’a- 
siles  speciaux  pour  les  alienes  dits  crindnels. 

Ai)res  avoir  fait  ce  rai)ide  resume  des  tiaivaux  aux(piels  il  a ])re- 
side  et  constate  ainsi  (jne  le  Congres  international  de  medecdne 
mcntale  a accompli  une  taclie  protitable  pour  la  science  et  I’lni- 
manite,  M.  Ealret  i)orte  un  toast  aux  invites  ainsi  (ju’aux  mcm- 
hres  francais  du  Congres. 

s o 


.M.  le  premier  president  Harbiek,  apres  avoir  porte  un  toast  an 
President  de  laRepuhlique,  adresse  ses  meilleurs  renierciementsa 
]\t.  Ealret.  Puis,  revenant  sur  ce  qu’il  avait  deja  eu  I’occasion  de 
dire  dans  une  des  seances  du  Congres,  il  aftirme  de  nouveau  (lue 
le  projet  de  la  loi  noiivelle  lui  paraissait  grave  dans  ses  conse- 
(picnces,  en  ce  qui  concerne  le  placement  des  alienes.  Ce  n’est 
point  an  magisti-at,  e’est  an  medecin  qu’il  taut  laisser  la  respon- 
saMlite  d’avoir  a prek'enir  I’internement  du  inalade-,  ce  n’est 
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point  Ici  justice,  c’cst  la  science  (ini  doit  se  prononcer  cn  ])areillc 
niatiere.  Mais  le  l(3g-lslatein-  n’ayant  ])as  statue  d(jlinitivenicnt, 
M.  le  premier  prcisulent  de  la  (Jour  de  cassation  cn  appclle  an 
JSeiuit,  ail  Parlement  liii-ineme,  puisiin’il  n’a  pas  dit  son  dernier 
mot. 

M.  Parbier  termine  son  eloiiiientc  improvisation  en  portant  im 
toast  a riinion  des  peuples  par  le  prog’res  de  la  science  et  de  la 
pliilanthropie. 

M.  le  senateur  Roussel  rai)pelle  tontes  les  pliases  par  lesiiuelles 
a diija  du  passer  le  projet  de  loi  sur  les  alicau^s.  En  raison  de  la 
situation  parlementaire,  il  n’est  pas  eneore  possible  de  prcjvoir 
E(ipo(iiie  a laipielle  il  sera  didinitivement  vote;.  Comme  M.  le  pre- 
mier [)r(3sident  Rarbier,  il  exprime  I’espoir  ipie,  il’ici  la,  ce  projet 
de  loi  si  important  ponrra  snl)ir  de  prolitables  modilications ; il 
appartient  d'aillenrs  aux  almnistes  eux-memes,  qui  a partir  de  1890 
se  reimiront  periodiiinement  dans  des  con^Tes  ainmels,  de  sou- 
inettre  a la  discussion  les  disi)ositioiis  de  la  nouvelle  loi.  11  n’est 
pas  douteiix  (lue  le  le%-islateur  se  verra  dans  roblig-ation  de  tenir 
compte  dans  une  lar^-e  mesure  d'etndes  ainsi  taites  en  comnmn 
et  ayant  pour  bases  robservation  et  une  longue  expea-ience. 

M.  le  protesseur  Pall,  Vfce-prosldent  (he  Comjres,  propose  un 
toast  aux  membres  etrangers.  11  remercie  ces  collegues  distingiu^s 
(lui  sont  venus  de  toutes  les  parties  de  TEurope,  et  meme  de  I’Anui- 
rique,  i)Our  nous  iireter  leur  i)r(3cieux  concours.  11  fait  observer 
({ue  e’est  grace  a leur  prijsence  (jiie  les  diicisions  prises  par  le 
Congres  auront  un  caracterc  vraiment  international  et  pourront 
ctre  acceptees  sans  arriere-pensee  par  les  alii^nistes  du  mondc 
enticr.  Il  adresse,  au  nom  des  alienistes  fraii(;ais,  une  cordiale 
bienvenuc  aux  collegues  si  (iminemment  sympatliiques  qui  nous 
out  (jte  envoyes  par  la  Pelgicpie,  cette  scjcur  de  laErance,  par  la 
Suisse,  la  Hollaiide,  le  Danemark,  la  Kussie,  pour  laquelle  nous 
eiirouvons  tons  une amitiii  si  cordiale,  et  par  les  deux  Ameruiues, 
aimiuc lies  nous  rattaclient  si  ctroitement  les  meilleurs  souvenirs 
de  notre  liistoire. 

M.  le  D‘‘  Ladame,  de  Genece,  a lA'pondu  par  le  discours  suivant : 

« Messieurs,  cliers  et  lionori^s  Confrk’es, 

« Je  viens  teliciter  la  Societe  medico-psycliologiquc  pour  le 
succes  du  Congres  international  (lu’elle  a si  l)ien  organise.  Nous 
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sommes  profoiidemcnt  rccoimaissaiits  dcs  receptions  mag‘iiifi(iiies 
ct  cordialcs  (pie  voiis  nous  avez  ]>reparees.  Vous  n’avez  reeule  dc- 
vaiit  aueuiie  jieiiie  iii  aiieiiii  saeriiiee  iiour  nous  taire  protiter  et 
jouir  de  eette  iielle  fete  de  la  science  et  de  I’intelligcnce.  ^ ous 
vous  ctes  (lei)enses  sans  coniiiter.  Partout  nous  vous  avons  trouve^s 
;i  la  hrcclie,  soit  dans  les  sc^ances  laliorieuses,  soit  a la  tete  de  vos 
services  adniirables,  touj(jurs  dispos,  toujours  aiinables,  toujours 
ja-ets  a repondre  a toiites  les  ((uestwiis  et  a toutes  les  deinandes 
de  renseignenients.  Et  nous  en  avons  lieaucou])  fait  de  ces  (lues- 
tions,  nous  etioiis  avides  de  renseignenients,  nous  avons  et<j  tres 
indiscrets.  Nous  voulions  tout  voir  ettout  savoir.  Nous  vous  avons 
fatigue's  de  notre  curiosite. 

« Nous  avons  bu  riisoliunent  a eette  coujie  encliant(ie  de  la 
scienee  francpiise  cpie  vous  nous  offrez  si  liberaleinent,  iiarce  (pie 
vous  savez  (lu’elle  est  ineimisable.  Nous  sommes  venuscliez  vous, 
curieux  (rapprendre,  dcisireux  de  connaitre,  inais  avec  un  esprit 
criti(pie,  voulant  nous  rendre  conijite  des  hoinmes  et  dcs  clioses. 

« A Sainte-Aiinc,  a Villejuif,  a lUcetre,  iiartoutnous  avons  ren- 
contres le  ineine  accueil  synii)atlii(iue,  le  nieinc  desir  de  nous 
etre  agrealiles  et  utiles,  le  inenie  (lisvouement,  lameme  amabilite. 

« A Saiiite-Aiine,  cliez  M.  le  iirofesseur  Pall,  I’illustre  reprcsseii- 
tantdc  rEcole  francaise,  dont  les  ePoquentes  lecons,  (stincelantes 
de  verve  et  d’esprit,  font  de  la  psyebiatrie  connne  un  parterre 
einaillcs  de  tleurs,  laissant  ignorcr  les  asperites  et  les  aridites  de 
la  nKsdecine  nientale. 

« M.  Magnan,  le  savant  (sminent,  duquel  on  jieut  dire  (]ue  la 
jn’ofondeur  des  connaissances  n’est  egalee  que  par  la  mod  est  ie, 
le  maitre  doux  et  bienvcillant,  le  clierclieur  consciencieux,  Pou- 
vrier  de  genie  ((ui  reconstruit  jour  apres  jour,  sans  se  lasser,  sans 
se  decourager,  I’lsditice  immense  de  la  psyebiatrie,  dont  il  pese, 
scrute  et  examine  avec  soin  les  materiaux,  souvent  epars  et  con- 
fus,  pour  en  faire  un  monument  solidc  et  durable. 

« j\OI.  Pouebereau  ct  Dubuisson,  modeles  d’esprits  [iratiques, 
de  devouement  au  devoir,  d'abnegati(3n  pcrsonnelle,  tout  entiers 
a leurs  malades  et  a leur  vocation. 

« Villejnif,  ]\Bl.  Priand  et  Adillon,  vos  conlVei'es  distingues 
(pii  a])partiennent  a eette  jeune  coborte  de  savants,  ])lcins  d’en- 
train  et  d’avenir,  qui  promettent  (Vabondantes  riscoltes  et  temoi- 
gnent  que  la  science  me(lico-psycbologi(|ue  n’est  ])as  pres  d’abdi- 
((uer  en  Fi-ance  les  grandes  traditions  de  Pincl  ct  d’Esciuirol. 
Noblesse  oblige. 
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« A lUcOtre,  M.  Cliarpcntier,  clout  la  grave  ct  synipatliiqnc  figure 
traliLt  la  lutte  de  tons  les  jouus,  patiente  et  ferine,  contre  les  ele- 
ments les  plus  vieieux  et  les  plus  eriininels  des  degenereseences 
huinaines.  Ex[)Ose  sans  cesse  an  eontaet  des  inalfaiteiirs  les  i)lus 
dangereux,  notre  eollegue,  (pii  nous  a eondults  dans  I’enfer  de 
JUeetre,  a la  JSurete,  aceomplLt  slmplement,  au  xieril  de  sa  vie,  sa 
taelie  de  medeein  alicuilste. 

« ^I.  Bourneville,  dont  le  noiii  est  synonyme  d’aetivite,  d’in- 
telligenee,  de  travail,  d’initiative,  d’energie,  a su  faire  sortir  de 
terre  des  palais  de  la  Bienfaisance  (jui  seront  la  gloire  et  I’lion- 
neur  de  notre  sieele,  et  dont  nous  avons  tons  admire  la  parfaite 
adaptation  au  but,  redueation  des  idiots. 

« Je  ni’arrete.  Messieurs,  dans  eette  escpiisse  insuflisante  et  in- 
eomplete.  Je  ne  veux  pas  antieiper.  D’autres  vous  diront  demaiii, 
sans  doute,  ee  (pie  nous  devons  aux  medeeins  qui  nous  reeevront 
a Cliarenton,  ]\[M.  Christian  et  Kitti,  que  Je  m’lioiiore  de  eoinpter 
au  nombre  denies  amis,  s’ils  veulent  bieii  me  permettre  de  leur 
donner  ee  titre. 

« line  qualite  maitresse,  parmi  toutes  celles  qui  distinguent  la 
nation  francaise,  se  retrouve  ici  partout  et  cliez  tons  : e’est  rame- 
nite  et  I’lirbanite.  All!  Messieurs,  cultivez-la  soigneusemont  eette 
(pialite.  Nous  vous  le  deniandons  instamment.  Elle  devient  rare 
dans  notre  sieele  de  canons  et  de  cliciuetis  inilitaire,  et  jamais  on 
n’en  cut  taut  besoin. 

« C’cst  a ramenite  et  a rurbanite  fraiiQaises,  si  excelleinment 
personnifiees  par  notre  ainiable  ct  digue  president,  cpie  je  porte 
un  toast:  A M.  Faleet! 

jM.  le  D''  Albert  Regxard,  Inspecteur  general  des  etabUsseonenfs 
de  bienfaisance,  s’est  ensuite  leve  pourboire  aux  medeeins  et  di- 
recteurs  des  asiles  d’alienes  de  province,  (jui,  pour  remplir  mie 
taclie  modcste,  n’en  rendent  pas  moins  de  grands  et  incontesta- 
blcs  services  a riiumanite. 

]\r.  Motet  porte  un  toast  au  secretaire  general  du  Congres,  a 
rorganisateur  du  banquet. 

M.  Eitti  reniereie  son  excellent  ami,  M.  JMotet,  de  son  bon  sou- 
venir. A son  tour,  il  demande  la  liberte  de  i)ortcr  deux  toasts  : 
run  aux  absents,  aux  veneres  maitres  MM.  Calnieil,  Delasiauve 
et  Baillarger,  presidents  d’lioniieur  du  Congres  *,  Fautre  aux  secre- 
taires des  seances,  a MM.  Cliarpentier  et  Gamier,  qui  out  rempli 
leur  difficile  tache  a la  satisfaction  generale. 
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(VMISITE  l)E  LA  MAISON  XATIONALE  1)E  CHAUENTON 


La  vLsite  do  la  IMaison  iiatioiialc  de  Cliarcntoii  a cu  lieu  le  di- 
maucdie  11  aout.  Elle  a licaircusoiiK-iit  cdo.s  la  serie  des  letes  du 
CoiijiTcs  iuteniatioiial  de  medecdiie  iiioiitak*.  Xoiis  eii  emj)ruiitoiis 
le  reeit  an  Journal  ties  Dtbaia  (ii"  dii  jeudi  15  aout  1S8D) : 

« Le  CoimTcis  iiiternatioiial  de  luedeeine.iueutalc  a termiue  ses 
tnivaux  le  saiiiedi  10  aout.  Le  leiideniaiu  matin,  a dix  lieures,  les 
membres  du  Cou^tcs,  au  uombre  de  i)lus  de  soixaute,  se  reudaut 
a line  invitation  de  M.  le  Ministre  de  rinterieui’,  out  visite  la 
MaisonnationaledeCliarenton.  Aunombre  des  invites,  on  reinar- 
quait  MM.  Larbier,  premier  i)resident  de  la  Cour  de  eassation  •, 
Doiinet,  senateur  •,  les  doeteurs  Motet,  Du  Mesnil,  ete.  Les  lion- 
neurs  de  la  maison  cAaient  faits  j)ar  M.  II.  Monod,  direetcur  de 
riiygiene  et  do  rassistanee  publiques,  delegue  par  M.  le  Ministre, 
assiste  du  i)ersonnel  de  retablissement. 

« Apres  un  expose  sueeinet,  fait  par  M.  llorrie,  sous-direeteur, 
de  rorigine  et  du  but  de  la  Maison  do  saute,  des  eonditions  de 
plaeements,  ete.,  on  a parecuru  tons  les  qiiartiers,  eeux  des  lioni- 
mes  eomme  eeux  des  dames.  Les  visiteurs,  — surtout  les  etran- 
g’ers,  — out  ete  eanerveilles  de  la  magnitique  situation  topogra- 
idiique  de  la  Maison  nationale,  dominant  la  vallee  de  la  jMariie  et 
(lout  toutes  les  divisions  out  vue  sur  eette  vallee.  Ce  qui  a frai)pe 
aussi,  e’est  la  grande  liberte  laisseo  aux  maladcs,  ce  sont  les 
moyens  de  distraetion  etineme  d’etude  mis  a leur  disposition 
(l)ibliotlk(iues,  salle  de  jeu,  de  l)illard,  etc.).  Ainsi  conq)ris, 
Lasile  d’alieiies  est  im  lieu  de  traitement  oil  sont  applique's  avec 
tact  et  mesure  tons  les  moyens  tlierapeuti(iues,  soit  physiques, 
soit  moraux,  que  fournit  la  seienee  pour  ramelioratioii  et  la 
gueh’ison  de  ees  pauvres  malades. 

« Cette  visite  a etc  suivie'd'un  deqeuner.  Au  dessert,  de  iioni- 
breux  toasts  out  ete  ])ortes.  jM.  ]\Ioxod  s’est  leve  le  premier  pour 
Loire  a la  sante  du  President  de  la  Uepublique  et  a eelle  ele  tons 
les  invites  ^ puis,  dans  une  brillante  improvisation,  apres  avoir 
fait  ressortir  rimi)ortanee  des  « aetes  » du  Congres  dc  medeeine 
mentale,  il  a eomi)are  les  travaux  de  PExpositioii  universelle  a 
eeux  des  nombreux  congres  qui  se  tiendront  eette  aimee,  se  de- 
maiidant  si  les  resultats  de  ceux-ei  ne  seront  pas  plus  grands  et 
plus  utiles  au  point  de  vue  des  progres  et  de  la  solidarite  interna- 
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tionalc  (luc  toutes  Ics  mcrvcillc.s  sorties  oommc  par  cneliaiitemciit 
dc  la  poussicre  du  Cliamp-dc-l\[ars.  Dos  applaud isscmeiits  rc[)etes 
out  proiivc  a rorateur  qu’il  etalt  en  complete  communion  d’idecs 
avcc  eeux  (lul  I’ccoutaicnt. 

<<  Apres  uii  toast  de  31.  IIoRmn  h'SL  le  I\[inistrc  dc  rinterleur 
ct  a son  deleo'ue,  'SI.  le  premier  president  dc  la  Cour  de  cassation 
s cst  leve.  C’est  cn  qualite  de  president  de  la  ( V)mmission  de  sur- 
veillance des  asiles  d’alienes  de  la  Seine  (pie  M.  Barbier  a voulu 
reiidre  im  homniao'e  merit(3  au  devouement  des  imidccins  aliiaiis- 
tes,  que  les  fonctious  cpi’ii  remplit  depuis  plus  de  vin^d  ans  lui 
out  permis  demettre  hors  de  doute;  puis,  dans  un  lano-ag-c  c^leve, 
il  a 1)11  a la  science  et  a la  solidarite  liumainc. 

« ]\DI.  Ics  docteiirs  Christian  ct  Ritti,  imjdecins  de  la  ]\Iaison 
de  Cliarcnton,  out  cnsuitc  siicccssivemcnt  pris  la  parole.  Le  pre- 
mier, rai)i)claut  Ic  brillant  passe*  scicntifiipie  de  Ix-talilisscment, 
les  maitres  laninents  ((iii  Tout  illustre,  a l)ii  a la  saute  des  deux 
doyens  de  la  nujdccinc  mentale  qui  out  etii  a Cliarenton  les  (*leves 
d’Esqiiirol,  ]\D1.  Calmcil  ct  Baillarg-er.  Le  second,  parlant  en  qua- 
lity de  sccriitairc  g-Lnii*ral  du  CmigTcs,  a port(3,  en  rahscnce  de 
IMIM.  Falret  ct  Ball,  prcjsident  et  vice-president,  un  toast  a SL  Mo- 
nod  qui,  malprii  ses  nomhrciiscs  occupations,  a Amulii  iirendre 
part  aiix  travaiix  dn  Coheres.  La  rcmarqiiahle  communication 
(pi’il  y a faitc,  ct  siirtoiit  scs  conclusions  si  fermes,  si  nettes  et  si 
lirecises,  sont  du  meilleiir  augiire  pour  les  amtdiorations  qui  peii- 
vent  etre  encore  aiiportees  dans  le  service  des  alienes. 

11  convient  de  citer  les  noms  des  nu^decins  ali(jnistcs  etran- 
pers,  qui,  parlant  apres  MSI.  Donnet  et  j\Iotct,  out  bu  a la  science 
et  II  riiospitalite  tram^aisc : MM.  (Aiylits  (Bclgi(pic),  Ladamc  (Gene- 
ve), Vassitcb  (Serbic),  IvorsakoR  (Russic),  Cabred  (Rt;i)ubliquc  Ar- 
gentine), Sweens  (Pays-Bas),  Vallec  (Canada)  et  La'll!-  (Berlin). 
Ce  dernier,  tils  d’un  des  plus  distingiujs  almnistcs  de  rAllcmagne, 
a,  cn  (piebpies  paroles  (iinucs,  remercii)  la  France  de  sa  cordialc 
bospitalitc' ; il  a fait  I’lilogedc  la  science  mentale  fram^aise  ct  cx- 
liriine  IcAufrepretde  Palistention  descs  compatriotes  au  Congriis-, 
car,  a-t-il  dit,  la  science  n’a  ])as  de  ])atric. 

« Les  membres  du  Congres  international  do  medecine  mentale 
se  sont  montreis  tres  satisfaits  de  leur  visitc  consaerde  a I’lin  de 
nos  plus  ))caiix  ctablisscmcnts  ginua-aux  de  bienfaisance.  » 

Tcl  cst,  resiinm  dans  ses  faits  les  ])lus  saillants,  lecomptc  rendu 
des  excursions  scicntitiipics  des  membres  du  Congresde  nmdccine 
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mentale,  et  dcs  fetes  qui  leur  out  ete  donnees.  Nous  aurious  desire 
l)ouvoir  reproduire  textuellemeut  les  iioiul)reux  toasts  portes  a 
ees  divers  haiKjiiets  ; il  eiit  ete  l)on  de  eonserver  dans  les  arel lives 
de  notre  speeialite  ees  preeieux  doeuineuts.  Mais  si  les  steaioo-ra- 
phes  out  maiiqueiiour  reeiieillir  les  diseours eloquents,  si  pleiiis de 
la  jiliis  pai’faite  eordialite,  les  eoeurs  se  souvieudroiit  des  seuti- 
ineiits  d’affectueuse  sympathie  qui  se  sout  fait  jour  daus  ees  reu- 
nions, dans  ees  fetes,  et  (lue  les  medeeins  etraug-ers  out  tout  jiarti- 
eulieremeiit  exprime  eii  des  tenues  qui  nous  out  profoudeaneiit 
touches. 


A.  K. 
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Sii.AxcE  DU  MARDi  MATIN’,  G aoi'it  1889  59 

SoMMAiRE.  — Adoption  du  procos-verbal  de  la  seance  jn-ecedente  : 

M.  Doiitrebente.  — De  l’origixe  psyciio-motrice  du  dklire,  par 
M.  Cotard ; discussion  : MM.  Paul  Gamier,  Cliarpentier,  Doutre- 
bente,  Ritti,  Soutzo,  Gilbert  Ballet,  Korsakoff.  — Sur  uxe  for.me 
DE  MALADIE  MEXTALE  COMBIXEE  AVEC  DA  XEURITE  MULTIPLE  DEGEXE- 
RATIVE  ('psychosis  POLYNEURITICA  SEU  CEREBROPATIIIA  PSYGHICA 
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TOX(KMicA ),  i)ar  M.  Kor^akoH’.  — Diagnostic  diffkrextiel  de  la 

I.Yl'lblANlE  IIYPOCONDRIAQUE  ET  1)E  LA  PARALY'SIE  GENERATE  PRO- 

GRESSIYE,  par  M.  Emm.  Keyis ; discussion  : MM.  Rouillard,  Riu. 

ft 

Seance  du  mardi  soir,  G aout  1889 

SoM.MAiRE.  — Adoption  (In  proecs-verlial  do  la  seance  precedente.  — 
Dedourlement  re  la  personnalitk  et  hallucinations  yerbales 
psYciio-MOTRicES,  ]>ar  M.  Sc'j’Ias.  — Coup  n’cTiiL  sur  les  psy’ciioses 
PENiTENTiAiRES,  pRi"  M.  Seiiial.  — Ado])tioii  d im  Yarn  relatil  a la 
imcessite  d’nne  em[nete  oliicielle  irMidiore  snr  les  dc^limpiants  deve- 
nns  alieims.  — Fugues  inconscientes  ciiez  les  iiysteriques.  Auto 

MATTSME  AMBULATOIRE.  DIAGNOSTIC  DIFFKRENTIEL  ENTRE  CES  FUGUES 
ET  LES  FUGUES  EiTi.EPTiQUES,  pai*  M.  -lides  Voisiii.  — ■ Inyersion 
SEXUELLE  CIIEZ  UN  DlkiENlhlE  TRAITEE  AYANTAGEUSEMENT  PAR  LA  SUG- 
GESTION IIYPNOTIQUE,  ])ai‘  M.  Ladame  ; discussion  : MM.  Dekterew, 
Renedikt,  Marcel  Briand,  Tissiii,  Dontrehente. 

Seance  du  mercredi  soir,  7 aout  1880 

SoMMAiRE.  — Adoption  dn  proces-Yerbal  de  la  seance  preciidente,  — 
Correspondance  et  communication.  — Sclerose  systematique  pos- 
TERiEURE  (tabes  ataxi(pie).  Troubles  hallucinatoires  : idees  de 

PERSECUTION,  IDEES  DE  GRANDEUR.  AMELIORATION  DU  DELIRE.  AmNESIE 
consecutive  et  TRANSITOIRE.  OUELQUES  SYMPT(JMES  DE  SCLEROSE 
I-ATERALE.  AFFAIBLISSEMENT  MENTAL,  SANS  DE.MENCE,  pai*  M.  SOlIZa- 

Leite.  — Action  therapeutique  du  bromide  de  rubidium-ammonium, 
par  M.  Cb.  Lanlenaner.  — L’iiyoscine  comme  iiypnotique,  par 
MM.  Georges  Lemoine  et  Maltilatre  ; discussion  : MM.  Siiglas,  Ronil- 
lard.  — De  l’amnesie  retrograde  dans  lTntoxigation  par  l’oxyde 
DE  CARBONE,  par  M.  Marcel  Briand.  — De  la  legislation  compar^ie 
SUR  LE  placement  DES  ALIENES  D.ANS  LES  ETABLISSEMENTS  PUBLICS 
ET  PRiVES,  par  MM.  Ballet  Rouillard;  discussion  : MM.  Falret, 
Barbier,  Dontrebente,  Bonrneville.  — Legislation  concernant  les 
ASiLES  d’alienes  DANS  LA  PROVINCE  DE  QUEBEC  (Canada),  par 
M.  Bonrcpie  ; discussion  : M.  Diupiet.  — I’lacement  des  alienes  en 
Serbie,  par  M.  Milan  Vassiteb.  — De  l’assistance  publique  des 
ALIENES  EN  Roum.\nie,  par  M.  Soutzo.  — Adoption  dTm  voeu  relatif  a 
la  necessile  de  doter  tons  les  etats  d'une  liigislation  spiiciale  sur  les 
ali(ines. 

Seance  du  jeudi  matin,  8 aout  1889 

SoMMAiRE.  — Adoption  du  iiroces-verbal  de  la  seance  preciidente.  — 
De  la  PABALYSIE  generate  CONSIDEREE  comme  ESPECE  MORBIDE  DIS- 
TiNCTE,  par  M.  Brunet ; discussion  : MM.  Ball,  Paul  Gamier,  Falret. 
— KRYTHROPSIE  OU  VUE  rouge  dans  la  PARALYSIE  GENERATE,  par 
M.  Ladame  ; discussion  : MM.  Cbarpentier,  Paul  Gamier,  Ladame. 
— De  l’arthritisme  comme  c.M’se  de  la  paraly^sie  generate,  par 
M.  G.  Lemoine;  discussion  : MM.  Cbarpentier,  Dontrebente,  Riigis, 
Legrain,  Laurent,  Lemoine.  — De  l’origine  D3  certaines  ten- 
dances erotiques  dans  la  PARALYSIE  GENERATE,  par  M.  A.  Lau- 
rent.  — Queloues  result ats  statistiques  pour  servir  a l’etio- 
LOGIE  DE  LA  PARALYSIE  GENERATE,  Jiar  M.  Railiadier.  — Un  CAS 
D’OBSESSION  INTELLECTUELLE  et  emotive  GUERIE  PAR  LA  SUGGESTION 
RENFORGEE  PAR  LE  PARFUM  DU  CORYLOPSIS,  lTsOLEMENT  ET  LES 
DOUCHES,  par  M.  Pb.  Tissi(i. 
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Skaxce  DU  JEUDi  som,  8 aout  1889 305 

SoMMAiaE.  — Adoption  du  pi‘oc6s-vcrl)al  de  la  seance  preoedonto.  — 

A ))i‘opos  du  pi'()ces-verl)al  : M.  Pieiret.  — Proposition  d'un  congrks 

ANNUEL  DES  MEDKCIXS  ALIENISTES  FRANCAIS,  pai"  M.  (i.  Lenioilie  ; 
discussion  ot  A'ote  de  cette  proposition  : MM.  Cliai'itentier,  Ritti, 

A.  Giraud.  — I.,\  folie  a Paris.  La  progression  correlati\e  ue 

LA  FOLIE  ALCOOLIQU.E  FT  DE  LA  PARAIA’SIR  GENERALE,  ]iaP  M.  Paul 
Gamier;  discussion  : MM.  Ball,  Gliarpentier,  Re^i'is,  Tagiict,  Key, 
Rouillard,  Semal,  Doiitrebente,  Paul  Gamier.  — Gontrirution  a 
L'lh’UDE  DS  LA  PORENCEPIIALIE  ET  DE  I,A  PSEUDO-PORENClhUIALIE,  Jiar 

MM.  Bourneville  et  P.  Sollier.  — Nouvelle  gontrirution  a l’etude 
DS  L.\  microcepiialie,  par  MM.  Bourneville  et  Cainescasse. 

SlLANCE  DU  vendredi  soir,  9 ROllt  1889 -i09 

SoMMAiRE.  — Adoption  dll  proces-verbal  de  la  seance  precedente.  — 

De  l’influenge  des  piienomenes  d’auto-intoxication  et  de  la 

DIL.ATATION  DE  l’eSTOMAG  DANS  LES  FORMES  DEPRESSIVES  ET  MELAN- 
COLIQUES,  par  M.  Bettencourt-Rodriyues.  — Les  gellules  d’orser- 
v.ATioN  DES  ALiENES  D.vNS  LES  iiospiGES,  par  M.  11.  Monod.  — Adoption 
d’nn  voen  relatil'a  la  suppression  des  aims  causes  par  ces  cellules 
d’observation.  — De  T;A  responsarilite  des  alcoolises,  par  MM.  Mo- 
tet et  Vetault  ; discussion  : MM.  Legrain,  Taguet,  Semal.  — Adop- 
tion d’un  voeu  relatil' a la  cr.eation  d’etablisseinents  speciaux  pour 
les  alcoolises  ayant  on  non  comniis  des  criuies  on  des  debts.  — De 
l’ivrognerie  dans  le  Morbiiian,  ses  manifestations,  sa  grimin.v- 
LiTE,  ]>ar  M.  Taguet.  — Ls  vertige  algoolique  dans  ses  rapports 
aveg  la  responsarilite  des  agtes,  par  M.  T.  I).  Crotbers.  — 
iSYPiiiLis  ET  PARALA'siE  GENERATE,  i)ar  M.  Christian.  — Note  sur 
LES  MENINGO-ENGEPIIALITES  SEGONDAIRES  D.XNS  LA  SAU’IIILIS  DU  GER- 
VEAU,  par  M.  Mabille. 

Seange  du  samedi  matin,  10  aout  1889 489 

SoMMAiRE.  — Adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  precedente.  — 

Des  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  generale  ; dis- 
cussion : MM.  Regis,  Ritti,  (Rlbert  Ballet,  Maliille.  — Ado})tion  d’lui 
voc-u  i-elatil'a  la  nomination  irime  commission  d’enquete  internatio- 
nale  sur  la  question.  — Note  sur  la  sglerose  du  poumon  ghez  les 
EPiLEPTiQUES,  par  M.  Mabille.  — Des  orsessions  aveg  gonasgienge 
(INTELLECTUELLKS,  E.MOTIVES  ET  INSTINGTIVES)  ; (liscussioil  : MM.Cliar- 
pentier,  Falret,  Lograin,  Doiitrebente,  Paul  Gamier,  Regis.  — Vote 
sur  les  ‘conclusions  du  Rapport  de  M.  Falret.  — Monomanie,  par 
M.  Clark-Bell.  — Des  folies  multiples,  par  M.  Saury.  — De  la 
GAPTIVATION  ; CREATION  DE  ZONES  IDkOGENES,  par  M.  PIl.  Tissic. 

Seance  du  samedi  soir,  10  aout  1889  535 

SoMMAiRE.  — Adojition  du  proces-verbal  de  la  scauce  preccnlente.  — 

.VSSISTANCE  ET  P.VTRON.AGE  DES  ALIENES  ; COLONIES  AGRICOLES  ; INS- 
PECTEURS  REGioNAU.x,  ]iar  M.  Baume.  — De  ia  gre.ation  d’annexes 
AGRIGOLES  Aux  ASiLES  DE  TRAiTEMENT,  par  M.  Taguct ; (liscussioii  : 

MM.  Charpentier,  Paired,  Christian,  Ritti,  Fere,  Yallon,  Labitte, 
Soutzo,  Cullerre,  Chaslin.  Adoption  d’un  vom  relatil'  an  developpc- 
ment  des  colonies  agricoles  et  des  societes  de  jiatronage  des  alieiies. 

— De  la  sortie  des  alienes  assassins,  par  M.  Rouillard;  discus- 
sion : MM.  Charpentier,  Giraud,  Baume,  Christian,  Regnard,  Vallon, 
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Rouillarcl,  Deni,  Rev.  Adoption  d’un  vo3ii  rolatifala  ereation  de 
qnartiers  on  d’asiles  speciaux  poui*  les  aliened  dits  criininels.  — 
Cloture  dll  Con^jres  : MM.  Falret  et  Ritti.  — Adoption  dii  proces-ver- 
bal  de  la  seance. 
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Toasts  de  MM.  Jaeipies,  Falret,  Petrot,  Baluit,  Benedikt,  Clark-Bell, 
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2'*  Fete  de  lTIotel-de-ville 585 
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Bicetre 588 

Toasts  de  MM.  ItajenotVet  Boiirneville. 

5”  Banquet  du  Congres 589 

Toasts  de  MM.  b’alret,  Barbier,  Tli.  Roussel,  Ball,  Ladaine,  Regiiard, 

Motet,  Ritti. 

6"  VisiTE  de  la  maison  nationals  de  Ciiarenton 594 

Toasts  de  MM.  II.  Monod,  Barbier,  Horrie,  Christian,  Ritti,  Donnet, 

Motet,  Vallee,  Lccbr,  etc. 
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